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Vorrede zur ersten Auflage. 



|>ei der Bearbeitung des vorliegenden speciellen Theiles der 
Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten schwebte dem Ver- 
fasser, wie hei der des ersten Theiles das Ziel vor, vorwiegend fflr 
den Praktiker einen Weg«'eiser durch die mannigfach verschlungenen 
Pfade dieses Gebietes zu schaffen. Dieses Streben hat mir aber auch 
die Pflicht auferlegt, zu vielen, zum Theil dogmatischen, zum Theil 
strittigen Anschauungen nnd zwar an der Hand eigner, fast zehn- 
jähriger Arbeit kritisch Stellung zu nehmen. So habe ich eine scharfe, 
und wie ich hoffe, raotivirte Trennung zwischen Atxinie und Ectasie 
durchzuführen versucht und erstere ihrer practischen Bedeutung ge- 
mäss mehr als dies bisher der Fall war. gewürdigt. Auch den Lage- 
veränderungen, besonders dem practiscti so wichtigen Descensus der 
BauchhöhlenOTgane , ist eine eingehende Besprechung zu Theil ge- 
worden. 

Auch sonst wird der kundige Leser an vielen Stellen neben be- 
kanntem und bewährtem neue diagnostische und therapeutische Winke 
finden, die ihm im gegebenen Falle zu Gute kommen werden, nament- 
lich ist auch die Differentialdiagnose, die hier mehr als auf einem an- 
deren Gebiete der inneren Krankheiten in Frage kommt, gebührend 
liehandelt. Dagegen glaubte ich. die Methodik der Magenexploration, 
die bereits im ersten Theile dieses Werkes eine erschöpfende Bear- 

lltJüüU 



IV Vorrede zur ersten Auflage. 

beituDg gefunden hat, nur in aller Kürze, soweit es sich zum Ver- 
ständniss nothwendig erwies, berücksichtigen zu sollen. 

Zum ersten Male ist ferner der Versuch unternommen worden, 
die operative Seite der Magentherapie vom internen Standpunkt aus 
zu beleuchten. Immer weiter und glorreicher dringt die Abdominal- 
chirurgie in ihrem Siegeslauf vor und reclamirt bereits, in erklär- 
licher Begeisterung, einen Theil der Verdauungskrankheiten fttr sich, 
der bisher als ureigenste Domäne der inneren Medicin galt. Diesem 
Anspruch gegenüber muss der Inteniist Stellung nehmen; insbesondere 
muss ihm die berathende Rolle bei der Indicationsfrage und der Wahl 
des operativen Verfahrens gesichert bleiben, während der Chirurg in 
der technischen Ausführung noch immer ein weites und befriedigendes 
Feld seiner Bethätigung erblicken wird. In diesem Sinne mag die 
eingehende Berücksichtigung der Magenchirurgie in der vorliegenden 
Bearbeitung ihre Erklärung und Rechtfertigung finden. 

Möge dem vorliegenden speciellen Theil das Glück, von AerzU>n 
gern und häufig zu Rathe gezogen zu werden, ebenso beschieden 
sein, wie dies dem ersten in so reichem Masse zu Theil geworden ist. 

Berlin, im März 1893. 

Der Verfasser. 



Vorrede zur zweiten Auflage. 



Uie erste Auflage des vorliegenden speciellen Theiles der Dia- 
gnostik und Therapie der Magenkrankheiten war bereits wenige Mo- 
nate nach ihrem Erscheinen vergriflfen. Wenn sich die Herausgabe 
der neuen Auflage länger als ich erwartete, verzögert hat, so liegt 
der Grund darin, dass ich sämmtliche Capitel einer Neubearbeitung, 
bezw. einer Ergänzung unterzogen habe. So ist im Capitel Gastritis 
die von mir als »Gastritis acidac bezeichnete Form hinzugekommen. 
Der Abschnitt > Magenneurosen« ist um ein neues Krankheitsbild, 
idie schmerzhafte Magenleere< vermehrt, der sogen. Magensaftfluss 
hat eine vcillig neue Bearbeitung und Gruppirung erfahren. Die frühe- 
ren Capitel Atonie und Ectasie sind dem Standpunkte gemäss, den 
ich vertrete, zu einem einzigen Capitel (mechanische Insufficienz) ver- 
schmolzen, trotzdem aber mit derselben Schärfe von einander ge- 
trennt, die ich schon in der ersten Auflage und, wie ich glaube, er- 
folgreich durchgeführt habe. 

Dass ich in sämmtlichen Punkten mit den Anschauungen meiner 
engeren Fachgenossen übereinstimme, wage ich bei den vielen zur 
Zeit in der Discussion befindlichen Fragen kaum zu hoffen, dass ich 
mich indessen bemüht habe, auch den Ansichten Anderer, selbst 
wo ich sie nicht theile, gerecht zu werden, wird jeder sachlich 
l'rtheilende zugeben müssen. 



VI Vorrede zur zweiten Auflage. 

So bietet denn auch diese Neubearbeitung einen, >vie ich hoffe, 
brauchbaren Ueberblick über den modernen Standpunkt der spe- 
ciellen Magenpathologie und -Therapie. Möge meinen bescheidenen 
Bemühungen um die Förderung dieser Disciplin die Gunst und An- 
erkennung der Aerztekreise auch in Zukunft erhalten bleiben. 

Berlin, im December 1894. 

Der Verfasser. 
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Die acute und chronische Gastritis 

(der acute und fhruiiUihe Miti/enrntiin-li /. 

1. tiastritis ticnta, der acut« Magencatarrh 
(Catarrlius VL'Utriculi acutus, acuter Uastricismiis), 

Man kann vier Arten von acuter Gastritis unturscheideu: die 
Gastritis siinplex, die Gastritis infectiosa, die Gastritis nhleginonosa, 
die Gastritis toxica. 



a) Gas Iritis, simples. 

Wir verstehen darunter diejenige Form der Gastritis, die durch 
aberinässige oiler unzweckmässige acute Inanspriichnalime des Organs, 
mit anderen Worten vornehmlich durch diätetische l'ebcrschreitungen 
liervorgerufen wird. In diesen Begrift' wflrde dann auch der Geiiuss 
abnoi-m kalter oder heisser Getränke fallen, meistens treffen wohl 
Einwirkungen abnormer Mengen mit der Aufnahme qualitativ unpas- 
sender Nahrungsmittel zusammen. Häufig wird auch der Einduss von 
Witterungseiuflüssen als causaies Moment für acute Gastritiden an- 
gegeben, meist dürfte es sich aber um andere, nicht in jedem Falle 
leicht feststellbare, Ursachen handeln. 

Die wichtigsten snbjeetiven Symptome sind: Appetitlosigkeit, e 
Widerwille vor dem Genüsse der gewohnlichen und häufig eine fluc- '' 
tutrende Neigung zum Genüsse pikanter, sanrer oder salziger Speisen. 
Dazu kommt üebelkeit. Würggefühl, vermehrte Salivation und endlich 
das erlosende Erbrechen; nach demselben grosse Prostration, Kopf- 
schmerz, Benommenheit, Durst. Mit diesen Erscheinungen verbinden 
sich häutig: unangenehme Völle und Aufgetriebensein der Magen- und 
Üarmgegend, Flatulenz, selbst Schmerzen von theils stechendem, boh- 
rendem, theils krampfartigem, kolikülmhchem Character, die nach 
wiederholtem Aufstossen, namentlich aber Erbrechen oder reichlicher 
DeÜication sich bald verringern oder ganz schwinden. 

Wichtig ist hier das Verhalten der Zunge, die einen schmutzig 
grauen, schleimigen Ueberzug zeigt Zugleich häufig foetor ex ore. 
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Die acute and chronische Gastritis. 



Das Er- 
brochene' 



Keaction 
des Er- 
brochenen- 



Druck • 

empfindlich' 

k«it. 



Das Erbrochene enthält mehr oder weniger grosse Mengea. 
stark mit Schleim vermischter, intensiv saner riechender Massen, in 
unverändertem oder wenig verändeitem Zustande. Das Erbrechen 
kann wiederholt erfolgen: beim zweiten Male erfolgt dasselbe schon 
schwerer, und es kommt weniger zur Ausstossung von Speisen als 
von hellem, fadenziehendem, nicht selten mit Blut vermischtem Schleim. 
Bei noch häufigerem Auftreten ist das Erbrochene in der Regel mit 
Galle gemischt, was die Patienten selbst an dem bitteren Geschmack 
erkennen. Dies bedeutet in der Regel den Höhepunkt des Brech- 
stadiums. 

Die Engländer unterscheiden noch eine besondere Form der acuten Gastri- 
tis, die sich durch ähnliche subjective Erscheinungen "me sie oben geschildert 
sind, aber durch intensiv starke GcJUbeimischung zum Erbrochenen, auszeichnen 
(bilious attacks). (Fluxionäre Congestion in den Lebercapillaren). Wenn nun 
auch zweifellos in England und Amerika in der eigenartigen Diät eine besondere 
Disposition zu Lebercongestionen liegt so ist doch das biliöse Erbrechen, wenig- 
stens das acute, keine Leberaffection sui generis, sondern einfach eine Complica- 
tion der acuten Gastritis. Da diesem Gegenstand in Deutschland wenig Aufmerk- 
samkeit geschenkt wird, obwohl rein biliöses Erbrechen als Complication von 
acuter Gastritis nicht zu den Seltenheiten gehört, so mag dasselbe durch einen 
Kall von periodisch auftretenden bilious attacks illustrirt werden. 

Ernst K., Hausdiener, 29 J. alt, hereditär nicht belastet, stets gesund ge- 
wesen, erkrankt plötzlich ohne nachweisbare Veranlassung mit Schwindel, Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerzen, Schwäche und wiederholtem galligen Erbrechen. Der 
Anfall klingt in etwa 24 Stunden ab, es bleibt aber ein mehrtägiges Schwäche- 
gefühl zurück. Derselbe Anfall wiederholte sich noch zweimal. Seit dem letzten 
Anfall besteht beständiges Gefühl von Vollsein und Druck im Epigastrium. Am 
Abdomen keine besondere Schmerzhaftigkeit , Organe in normaler I^ge und 
Grösse, an den hinteren unteren Lungenpartieen einige Rhonchi, Mageninhaits- 
untersuchung ergiebt nie freie HCl, dagegen reichlich Fermente. 

Das Erbrochene oder der durch die Sonde entleerte Inhalt kann 
durch einen hohen Gehalt an organischen Säuren ausgezeichnet sein 
oder neutral oder alkalisch reagiren, da durch die starke Schleim- 
bezw. Speichelbeimischung die Säure meist neutralisirt wird. Ist die 
Reaction noch sauer, so fehlt jedenfalls freie Salzsäure, dagegen kön- 
nen beide Milchsäuren, Butter- oder Essigsäure, sowie Fettsäuren 
reichlich vorhanden sein. Ist das Erbrochene bereits speisefrei, so 
ist die Reaction gewöhnlich neutral oder schwach alkalisch. 

Ein zweites charactoristisches Symptom ist Druckempfindlich' 
keif in der Maf/mf/ef/cnd, Dieselbe ist diffus und im allgein einen 
von keiner erheblichen Intensitiit, doch habe ich auch einen Fall von 
acuter Gastritis nach Diätfehler beobachtet, bei dem sich das Epiga- 
strium intensiv scbinerzemi)findlich zeigte. Die Oberbauchgef»eiid ist 
gewrdnilicb mehr oder weniger aufgetrieben. 
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Verschieden ist das Ver/uiUitn des Stuhles. Derselbe ist, falls 
nicht etwa ziigleicli mit dem Erbrechen eine copiöse Stuhlentleeriing 
erfolgt, meist träge. 

Der Hititi zeigt die Eigeni^cliaften des Fieberharas, er ist ver- 
mindert, von hohem specihschen Gewicht, reich an Uraten. 

Fieber kann bei sehr reizbaren oder jungen Individuen in 
massigem Grade vorhanden sein 1,38,2—38,5) oder ganz fehlen. Nie- 
mals ist Milzschwellung vorhanileu. 

Der Verlauf der einfachen Gastritis ist durch den schnellen 
Ablauf der Symptome und den unmittelbaren Uebergang in die Re- 
convalescenz characterisirt. Doch kommen bei unzweckmässigeni Ver- 
halten Ausnahmen hiervon vor. Es kann die Gastritis dann unmittel- 
bar einen subacuten oder chronischen Character annehmen. Selbst 
in gutartigen Fällen kann als Residuum einer acuten Gastritis abnorme 
Empfindlichkeit des Magens oder lauganhaltende Appetitverminderung 
auftreten. Im übrigen ist, wenigstens bei Erwachsenen, der Verlauf 
stets ein günstiger, 

IHn^nose nud Difr«rentlmUlaf Duse. 

Bei Gastritis simplex ist die Diagnose in der Regel so klar und LnierscueuB 
eindeutig, dass die Möglichkeit einer anderen Krankheit kaum discntirt^ 
%ü werden braucht; falls ausnahmsweise höheres Fieber vorkommt, so '' 
konnte man zwischen Febris gastrica bezw. Abdominaltyphus schwan- 
ken. Der Mangel an Milztumor, der mit dem Einsetzen des Typhus 
schon nachweisbar ist, würde hier gegen Typhus sprechen, desgleichen 
der rasche Abfall der Temperatur im Gegensatz zur staffelformigen 
Temperatur beim Typhus. Von grosser practiseher Bedeutung ist 
die Forderung, dass hei protrahirter Appetitlosigkeit, Magendruck, 
schlechtem Allgemeinbefinden, Diarrhoeen regelmässige Temperatur- 
messungen vorgenommen werden. Der sogen. Typhus ambulatorius, 
der weit weniger dem Patienten als dem Arzt zur Last zu legen ist, 
dürfte dann zu den Seltenheiten gehiiren. Diagnostisch wichtig ist 
auch der Herpes labialis, wo er vorhanden ist: derselbe würde im 
allgemeinen gleichfalls gegen Abdominaltyphus sprechen, doch kommt 
vereinzelt Herpes auch bei letzterer lufectionskrankbeit vor. 



T h e r a p t e< 

Es ist practiscb nicht leicht, gegen den Schlendrian des modernen p 
Gesell^chaftslebens, der zu Ueberladunizen mit ungeeigneten Speisen 
und Gelriinkeu führt, anzukämpfen. Vielleicht gelingt dies noch am 






4 Die acate nnd chronische Gastritis. 

mdsten bei Individuen, die sich erfalirungsgeinäss eine acute Gastritis 
zuziehen, sobald sie sich den VerlocltunRPn eines opulenten Schmauses 
oder Trinkgelages gegenüber nicht standhaft genug erweisen. 
I. Sobald der Magen noch voll ist, llebelkeit, Aulstossen, Brech- 

neigung besteht, ist eiu Brechmittel oder die mechanische Heraiis- 
befördernug der zersetzten Ingesta die wichtigste Vorbedingung für 
die Heilung. Man erreicht dies häufig schon durch Trinken warmen 
Wassers, dem zweckmässig etwas Natriunibicarbonat zugesetzt wird, 
oder durch Kitzeln des Schlundes oder, bei Kranken, die schwer zum 
Erbrechen kommen, durch den Tartar. stibiat. mit Ipecacuauha 

Ri Tartar. stibiat, 0,05 
Rad. Ipecac, 1.0 
M. f. pulv, d. tal. dos. V. 

I>. S. Viertelstündl. 1 Pulver bis zur Wirkui 
oder durch eine subcutane Apomorphin-Injection 

li Apomorphin. hydrochloric. 0,1:10,0 

D. S. '/a — 1 Pravaz'sche Spritze voll zu injicii 

Die weitere Aufgabe besteht darin, dem insultirten überaiige- 
strengten Organ Ruhe zu gönnen. Dies geschieht am besten durch 
eine 1— "itägige Ahstinenzcttr. Je strenger dieselbe durchführbar ist, 
um so schneller der Eifolg. Wo grosser Durst oder starke Prostation 
trotzdem zur Einführung von Nahrung zwingt, beschränke man sieb 
absolut auf Flüssigkeiten, von denen als geeignetste anzusehen siud: 
kalter Thee ohne Zucker, Rothwein oder Cognac mit Selterwasser, 
Citronenlimonade oder eine Salz-, Schwefel- oder Phosphorsäurelimo- 
nade. Zu einer Nahrungszufuhr per rectum dürfte wohl nur ganz 
ausnahmsweise Veranlassung vorliegen. Der Zeitpunkt der Wieder- 
aufnahme der Ernährung ist gegebeu durch die sich unter Reini- 
gung der Zunge meist spontan einstellende Esslust, den Schwund 
des Fiebers (wo es vorhanden war), guten Schlaf, endlich durch ein 
befriedigendes Allgemeinbetiuden. Man bleibt zweckmässig in den 
ei-sten 2 — 3 Tagen noch bei Schleimsuppen, denen ein Gelbei und 
etwas altbackenes Weissbrod zugefügt werden kann, um allmählidi 
zu der gewöhnlichen Kost überzugehen. Bleibt der Appetit trot» 
des Aufhöreus der genannten catarrhalischen Symptome länger ab 
2 — 3 Tage aus, so ist eine leichte Auregimg desselben durch Stimu- 
lantien, namentlich dünne K ochsalzwasserlösungen (1—1'/»"/"), duni 
etwas herben Ungarwein oder Portwein, durch mildgesalzcnen Caviar, 
Sardellen, Austern u. a. entschieden angezeigt 
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Der Druck in der Magen-Darmgegend, so weit er nicht spontan h 
scliwindot, wird, von zweckmässiger Diät abgesehen, sehr gilnstig durch 
hydropathiscbe, möglichst kalte Umschlage heseitigt. In einzelnen Fäl- 
len erweist sich eine mehrtägige Fortsetzung derselben als notliwendig. 
Der Stuhlgang kann, wie erwühnt, überreichlich erfolgen oder 
stark angehalten sein. Gegen die erstgenannte Anomalie ist ein Ein- ' 
schreiten in der Regel unpassend, da die diarrhoischen Entleerungen 
bei Abstinenz spontan aufhören Aber selbst, wo abundante Entlee- 
rungen vorkommen, ist Polypragmasie wenig am Platze, namentlich 
sind die Opiate meist völlig entbehrlich. Dagegen erfordert die Ver- 
stopfung zuweilen mehr Initiative. In der Regel wird man mit Ein- 
giessungen unter Anwendung passender Zusätze {Seife, Glycerin, Honig, 
Essig) reiissircn , ist das nicht der Fall , imd li^t eine mehrtägige 
unangenehme subjective Symptome venarsacheude Coprostase vor, so 
halte man sich nicht mit zweifelhaften und langsam wirkenden Ape- 
rientien anf, sondern greife sofort zum schnell und sicher wirkenden 
Ol. Ricini. Ist eine ausgiebige Stuhlentleerung erfolgt, so mag der 
Patient ruhig 3 — 4 Tage warten. Erfolgt keine Spontanentleerung, 
so führt eine Eingiessung jetzt fast immer zum Ziel. Man hüte sich, 
dem geschwächten Magen-Darmcanal in diesem Stadium mit diffe- 
rcnten Purgantien oder Drasticis zu kommen! 

Je mehr man eine medicamentöse Behandlung entbehren kann 
um 80 hesser ; nur wo Complicationen auftreten , ist zuweilen von " 
Arzneien Gebrauch zu machen. Bei ernsteren Appetitsstörungen sind 
die Condurangorinde in Form des Fluidextract (FI. e.xtr. Condurango 
30,0 D. S. .3 X tägl. vor dem Essen 1 Theelöffel in '/i Weinglaae) 
oder das ColoraboHuidextract (in derselben Weise) oder das Acid. 
hydrochloraturo 

tf/ Acid. hydrochlorati 10,0 

D. S. 3 X tägl. 10 Tr. in einem Weinglase 
Wasser vor dem Essen 
geeignete Mittel. Bei heftigen Schmerzen in der Magcn-Darmgegend 
sind subcutane Injectionen von Codein (Codein. phosphoric. 0,3 Aq. 
dest. ad 10,0: davon eine volle Spritze zur subc. Injection) das pas- 
sendste Mittel. Auch Snppositorien von Codein und Belladonna, z. B, 
H Codein. phosphoric. 0,05 

Estr. Belladonn. 0,03 

f. c. Butyr. Cacao supposit. 

D. t. dos. No. X. 

S. Im Bedarfsfalle 1—2 Zäpfchen zu appliciren 
sind empfehlenswertb. 



b) Gastritis infectiosa. 

Es pehfiren hierhin diejenigen Formen der acuten Gastritis, bei 
denen eine Invasion von infectiösen Keimen oder deren Stoffwechsel- 
producten, tlieils mit den Speisen und Getränken, thcils mit dem Trink- 
wasser zu Grunde liegt. Hierzu gehören die von verschiedenen 
Seiten beobachteten Haus- oder Massenepideniieen ') sowie die Fäile 
von Infection nach dem Genüsse verdorbener oder zersetzter Nahrungs- 
mittel. Bezüglich der erstgenannten als einer besonderen Form sind 
die Anschauungen sehr verschieden. Lebert*) statuirt dieselbe als 
eine Infection eigener Art, Oser') und Liebermeister') schliessen 
sicli ihm auf Grund eigener Erfahrungen an: Ewald') dagegen ver- 
wirft die Specificität des Processes nnd hält ihn für eine Steigerung 
der gewöhnlichen acuten Gastritis. Ich bin der Ansicht, dass es eine 
klinisch gut characterisirte Forin von acuter Gastritis oder vielmehr 
Gastroenteritis giebt, die sich von der Gastritis simplex durch die 
Schwere der Erscheinungen, vor allem aber durch das Verhalten des 
Fiebers so sehr unterscheidet, dass sie als eine Abart der acuten 
Gastritis besonders behandelt zu werden verdient. Daran ändert auch 
nichts die Thatsache, dass die Infectionsquelle in den meisten der 
bisher beobachteten Fälle occult bleibt. 

Die Symptome sind denen der einfachen acuten Gastritis, soweit 
es sich um den Magen-Darmcanal handelt, ausserordentlich ähnlich 
und bedürfen daher keiner besonderen Besprechung. Das Abwei- 
chende liegt in den durch das hohe Fieber bedingten Allgemeinerschei- 
mmgen: starke Unruhe, heftiger Kopfschmerz, selbst Delirien, Schlaf- 
losigkeit, starke Pulsbeschleunignng u. a. 

Der Verlauf ist fenier protahirtcr als hei der Gastritis simplex, 
er kann sich auf 3—10 Tage erstrecken, um dann meist kritisch un- 
mittelbar in die Reconvalescenz Überzugehen; doch kommen nach 
Lebert*) auch Fälle mit '2 selbst 3 wöchentlichem Fieber vor. 



') cf. Schmidt, Zur l''rftga nach der Etisienz des gastrisclien Fiebers ftU 
eine reigenartigen KrankheiL Diss. insug. Berlin. 1885. — GussmaiiD. Eine Epid«- 
miu von acnler Gastritis, Würtl*mb. Corryspondenzbl. 1688. No. 47. — Englund, En 
gastro-ent«r«colitis epidomi med infcktionen üfverfOrd genom d^ö1](. Upsal. l^k&re- 
ftren. Forhaudl. Bd. XXII p. 425. 

») I-ehert, Die Kranltheiten des Magens. Tühingon. 1878. S. 29, 
») Oser, Artikel Magenkrankheiten in Eulenbiirg's Reateocyulopädie. 2. AoA. 
Bd. 12. S. 410. 

*) Liebermeieler, Die Krankheiten der Unlerleibsorgane. Leipzig. 1894. S.Ä 
») Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. 3. Aufl. S. 169. 
<) Lebert 1. c. 





riie aciile im(] chronische Gastritis. 7 I 

Eine JDterciiHuitu uud lehrreiche Äufklürung eioor durch den Gemiss un- I 

gekochter Milch entsundcDen schweren Enteritis, von der drei Personen befallen I 

wurden, hat neuerdings Gaffky i) gegeben. Die betr. Per.ionen hittten sümmtlich I 

die von einer an hämorrhagischer Enteritis leidenden Kuh stammende Milch ge- I 

tranken. Gaffh; hhtt für den Erreger der genannten Enteritis virulenta gewisse I 

mit starker Wachsthumsenergic ausgestattete Arten des Bactcrium coli commune. I 

Auf eine Ähnliche Ursache ist vielleicht tiucb die im November 1^488 in Christianin I 

heobathteteüastroenteritisepiJemie») zurückzuführen, bei der hinnen drei Wochen I 

ca. 6000 Personen erkrankten. ■ 

DlffereatiBldUKUustlsches. 1 

Da die Erscheinungen des GaKtricismiis prilvalircn, so wii-d wc- I 

nigt^teiis bei Erwachsenen wohl kaum eine andere Infecttonskrankheit I 

difTerentielt diagnostisch in Betracht kommen als der Ahdoniimil- I 

typhns. Indessen werden bei dem infecliösen Mageocatarrh alle cha- I 

rat^teristischen Typhuserscheinungen vermisst: die Milzschwellutig, I 

Roseola, Meteorismus, das lleocöcalgurren, der bekannte Tvphusstuhl I 

lind auch die gleichfalls typische Bronchitis. .\ucb das Fieber zeigt I 

nicht den klassischen staffelförmigeu Character, sondern weist schon I 

im Anfang den Typus einer febris eontinua remittens auf. I 

Therapie. | 

Dieselbe ist im wesentlichen, wie hei der einfachen Gastritis eine I 

exspectative. Nur wo etwa das Fieber und die hierdurch hervoi^e- 1 

rufenen Symptome eine l>esondere Höhe erreichen, werden anlipyre- I 

tische Mittel, Antipyrin, Phenacetin imd das altbewährte Chinin nicht I 

ganz lü entbehren sein. Im Beginn des Leidens, nameiitlicb bei star- J 

ker Stuhl Verstopfung, ist eine Darreichung von Galomel 3 mal ä 0,25 I 

ein nicht allein zuverlässig eröffuendes, sondeni auch den Verlauf 1 

günstig beeinflussendes Mittel. J 

c) Gastritis phlegmonosa. I 

Gastritis phlegmonosa kann entweder als selbständige Krankheit nuinu* J 

auftreten oder andere Magenaffeetionen corapliciren. So hat Mint^ "''„'t^T'* 1 

einen Fall von Magencarcinom mit diffuser phlegmonöser Gastritis J 

beobachtet. Ich selbst habe Vorkommen von Eiter mehrfach im I 



1) Gaffk;, Erkrankungen an infectiöser Enteritis in Folge des Genusses 
jngekochter Milch. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1^92. No. 14. 

*) Husemann, Die Gastro • Enteritisepidemie von Christiania (November 
IS8ä). Deutsche medictDische Woctienschrifl. ise9. S. 960. 



Magüiiiiihall vou Mageiicarcinom beobachtet, v. Leube envjihtit einen 
Fall von einfacher Gastritis mit starker eitriger Secretion ; er rechnet 
diesen Fall allerdings nicht zur phlegmonösen Gastritis, während 
Mintz den von ihm beschriebenen unter dieser Bezeichnung nihricirt. 
Ferner bat man Gastritis phlegmonosa im Anschluss an Infections- 
krankheiten (Typhus, Puerperalfieber, Pyaemie, Variola, Milzbrand u. a, 1 
beobachtet. Man kann daher zweckmässig von einer protopathischen 
und deuteropatbischen Gastritis phlegmonosa sprechen. 

Man kann femer zwei Formen unterscheiden: die diffuse eitrige 
Gastritis und den Magenabscess; beide sind übrigens sehr seltene 
Krankheitsformen , Mintz') konnte im Jahre 1892 im Ganzen nur 
43 Fälle zusammenstellen. 

Symptome: Dieselben zeigen das Bild einer peracuten Gastritis 
mit hochgradiger Prostration und Fieber. Zu dieser Gastritis kann 
sich nach kurzer Zeit (2 — 3 Tage, Maixner) allgemeine Peritonitis 
hinzugesellen. 

Diagnose. ^H 

Diagnostische Momente sind: der Schmerz, das Erbrechen, dw^ 
Fieber, der Meteorismus, die Diarrhoeen und die damit verbundenen 
Allgemeiuei-scheinungen. 

Der Schmerz localisirt sich in der Re</r} auf das Epigastrinm, 
ist höchst intensiv, in einzelnen Fällen soll er aber auch fehlen. 
1. Das Erbrechen fehlt fast nie. es hat den Character des peri- 

tonealen Erbrechens d.h. es besteht aus Galle und Schleim, Eifer 
ivttrde im Erbrochenen nicht gefunden. 

Das Fieber ist hoch, übersteigt 39° oder 40°, zeigt gelegentlich 
Remissionen und Exacerbationen und nähert sich seinem Verhalten 
nach dem pyämiscben Fieber. Meteorismus und Diarrhoe fanden sich 
in einzelnen der bisher beobachteten Fälle, in anderen seltneren war 
der Stuhl im Gegentheil hartnäckig obstipirt. 

Dabei besteht lebhafter Durst, Trockenheit, stark belegte Zunge. 
Der Puls ist klein, weich, die Peripherie kühl, der Athem jagend. 

Später kann das Bild direct in das der Peritonitis übergeheil. 



>) Mintz, Ein Fall von Gastritis liblcgmonosa diflusa im Verlauf eines Magen- 
krebses. Deutscli. Arch. f. ktia. Medic. fid. 49. S. 487. Die Zuaammenstelliuig 
von M. ist nicht vollständig, es fehlen x. B. die folgenden Fülle: II. Beckler, Ein 
Fall von idiopathisclier phlegmonöser Gastritia. Bayer. In teil igenzbl. 1890. Xo. ST. 
— C. J. Kbenh, 2ar Kenntnisa der mykotischen Processe. Deutsch. Areh, f. k 
Medicio. 18S1. Bd. S8. H. 1. S. 1. — Lewin, Zur Caeuistik der (iajittritis phlegnoi. 
idiopathiua. Berl. klin. Wochenscbr. 18R4, \c>. 5. 



nie acute und chronische Gastriiis, 



Der Verlauf beim Magennhucegg bietet im Ganzen wenig distincte 
Symptome. Man kann eine acute und eine mehr clironisclie Form 
des Abscesses unterscheiden. Bei ei-sterer treten hervor: Schmerzen 
über das j^anze Abdomen mit besonders starker Localisining am Epi- 
f^astrium, femer Erbrechen einer gallig gefärbten Flüssigkeit Der 
Tod tritt in der Regel nach 5—15 Tagen ein. 

Beim chronischen Verlauf sind nach Maixner Erbrechen, Be- 
klemmung, Abmagerung und heftiges Fieber die wichtigsten Symp- 
tome. Der Äbscess kann nach aussen oder iu Nachbarorgane perfo- 
riren, im ersteren Falle kann Heilung eintreten (Fälle von Deiniuger, 
Glftx, Kirchmann, Beckler), im allgemeinen ist aber der Tod der 
häufigste Ausgang. 

Dirr^rentlaldiagnoBe. 

Die Symptome der acuten purnlcnten Gastritis sind so wenig di 
charactcristisch , dass man selten über eine Wahrscheinlichkeitsdiag- 
nose hinauskommen dürfte ( v. L e u b e ') ). In Betracht kommen 
ausser den oben erwähnten Symptomen der Anschluss an eine vor- 
ausgegangene oder noch vorhandene Infectionskrankheit. Doch weist 
V. Leube auf einen Fall hin, wo alle Symptome der acut-punilenten 
Gastritis vorhanden waren, selbst F.iter im Erbrochenen gefunden 
wurde, während die Section eine einfache Gastritis mit starker eitri- 
ger Secretiou auf die freie Oberfliiche der Magenwand ergab. Etwas 
leichter ist die Diagnose eines Magenabscesses, namentlich wenn sich 
ein Tumor im Epigastrium entwickelt, der nach copiiisem Eiter- 
erbrechen wieder schwindet. Aber auch hier kann es sich, wie 
V. Leube richtig bemerkt, um einen Abscess In der Nachbarschaft 
des Magens handeln. 

Differentialdiagnostisch dürften die meisten Schwierigkeiten ma- 
chen: 1. die Perigastritis, wie sie beim üurchbruch eines Ulcus oder 
Carciiioms sich entwickeln kann. Hier würde die Anamnese vielleicht 
einen Fingerzeig geben. 2. Der Leberabscess. 3. Die acute Pan- 
creatitis. 4. Vergiftungen, Bei Leberabscess kommen häufig Schüttel- 
fröste vor. doch können sie auch felileii, bei der acuten Pancreatitis 
prävaUren zum Unterscljiede von der Gastritis phlegmonosa Kopf- 
schmerz, Schwindel, galliges Erbrechen. Vor Verwechselung mit ge- 
wissen VergiftungszusUinden schützt die Anamnese, die Untersuchung 
des Erbrochenen, die Betrachtung der Mundhöhle und endlich das 
Fehlen sonstiger für Vergiftung characteri.stischer Symptome, 



■) T. Leub«, Specielle l)iagno8e der ioD^ren } 



Thernpie. 

Die Tberapic der phlegiuonösett Gastritb ist die der Peritonitis 
<]. h. eine symptomatiscbe: Eisbeutel auf die Magengegenil, Eispillen 
iiiiierlich, Opiate per Suppositorien, Morphium oder Codein subcutan. 
Chinin gegen das Fieber und Stimnlantieii (Wein, Cognac, Kaffee, 
Kampferinjectionen). Bei Entwicklung einer eitrigen Geschwulst in der 
Magengegend diirlte bei der trostlosen Prognose des Leidens die ope- 
rative Eröffnung des Magens, nachdem die Probepnnction die Gegen- 
■wart von Eiter erwiesen hat, das peeignetst« Hilfsmittel sein. ^ 



d) Gastritis toxica. ^| 

Eine toxische Gastritis kann hervorgenifen «erden durch cou- 
eentriite Säuren oder Alkalien, durch Vergiftungen mit Metallen und 
Metalloiden, durch Alkaloide, durch Alkohol, durch Chloroform, durch 
Pheuol, durch Nitrobenzol und Anilin, durch Arsen und Phosphor, 
durch Blausjiure, ferner durch Wurst- und Fischgift u. a. 

AlU/eiiieine St/mptoine: Die subj/^ctiven Symptome bestehen 
in heftigen Schmerzen in der Mageugegend und der Speiseröhre, Er- 
brechen von meist blutiger Beschaffenheit, vermehrtem Durst, Pro- 
stration, Ohnmächten; in schweren Füllen erfolgt der Tod im Collaps. 

Im übrigen sind die Symptome sehr verscliieden nach der Art 
und der IntensitSt des auf den Magen einwirkenden Giftes. Dieselben 
einzeln zu verfolgen liegt ausser dem Rahmen dieser Darstellung. 
Wir verweisen deshalb auf die Lehrbücher der Toxicologie und fo- 
rensischen Chemie.') 

Therapie. 
Dieselbe hat die Aufgabe, das eingedrungene Gift möglichst un- 
wirksam zu machen: dies geschieht entweder durch geeignete Gegen- 
gifte (bei Sauren, Alkalien und umgekehrt] oder durch mechanische 
FortschafTung des Giftes aus dem Magen mittels Magenausspillung. 
Letzteres Verfahren ist aber bei Vergiftungen mit Säuren oder Al- 
kalien wegen der Gefahr der Perforation des Magens contraindiciri. 
Da bei Vergiftungen mit ätzenden Substanzen narbige Verengerungen 

ij Lewin, U, Lehrbuch der Toxicologie. Wien u. Leipzig. 1885. — Kob«^ 
Lehrbach der IntoxicationeD. Stuttgart. 1893. Ludwig, Medicin. Chemie. Win 
uud Leipzig. 1885. — Fr. J. Otto, Anleitung zur Ausmittelung der Gifte. 6. Anl 
BrauDscbweig. ltiS4. 
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an den Magenostien, namentlich dem Pylorus entstehen, so hat die 
Therapie sich auch mit diesen consecutiven Zuständen zu beschäfti- 
gen. (S. hierüber das Capitel >mechaDiscbe Mageninsufficienz.«) 



n. Gastritts chronica, der chronische Magencatarrh. ') 

(Gastritis (/landnlnris, Ottarrhits vcntr'tcidl vlinmiiMix), 

Vorbemerkunffen : Wenn mau unter chronischem Magencatarrh 
ein Leiden versteht, das sich durch chroniscli-dyspeptischc Beschwer- 
den müssiger Dig:Dität characterisirt, so wäre derselbe eine der häu- 
figsten Krankheiten. Versucht man dagegen, wie dies bei dem heuti- 
gen Stande der Wissenschaft gefordert werden muss, den Begriff 
niiher zw umschreiben und ihn von ähnlichen chronischen Magen- 
affectionen abzuscheiden, so ist der chronische Magencatarrh, wie ich 
in Uebereinstimmnng mit <len erfahrensten Klinikern, v. Leube'J, 
Gerhardt') und Oser*) betone, ein weniger häufiges Leiden, als 
man noch bis vor nicht langer Zeit annahm. Freilich gilt dies nur 
für den iclinischen BegritT, der pathologisch-anatomische ist sehr viel 
weiter, einmal weil offenbar die ersten Stadien der Gastritis chronica 
klinisch sich nicht scharf abheben, sodann weil Catarrhe des Magens 
sich bei einer grossen Reihe chronischer Krankheiten erst sub finem 
vitae einstellen und so sich gleichfalls der Diagnose entziehen. 

Krftber wurde di« Be/eichniing chronische ü&Btriiis hnufig gleich bedeutend 
mii chrani^cher Dyspepsie verwendet. Die chronische DyipepRic als selbstilD- 
digo Krankheit ist uns den modernen Lehrbachern verschwuudeo , dagegen wird 
sie von manchen Autoren, in der neuesten Zeit von Liebermeister und Debore 
und R^mond, als Symptomen com j des, wie er sich bei den verschiedensten Magen- 
affectionen mehr oder weniger nuFigeprägt findet, ahgehiudelt Hiergegen ISast 
sich nichts einwenden, nur darf man nicht vergessen, dass die dyspeptischcn Be- 
schwerden bei aller Aehnlichkeit im allgemeinen bei den einzelnen MagcnafTec- 
tioiien starke Differenzen aufweisen. Wir ziehen es daher vor, die dyspeptischen 
Beschwerden nicht generell, sondern einzeln zu besprechen. 

") Ewald (Eulenburg's En eye lopiidi sehe Jahrbucher. 2. Jahrg. 1«92. S. 473) 
bat sich neuerdings wieder gegen die Bezeichnung iMagencatarrho, als den patho- 
logischen Vorgängen nicht entsprechend, gewandt. Wir behalten die Nomenclu- 
tiir bei, da sie klinisch cingcbargert ist, obgleich wir die Toa Ewald beigebrach- 
ten HnwOrTe durchaus theilea 

») *, Leubc, Ziemsseit's Handbuch &. Pathol. u ' ~ S. B3. 

)) Gerhardt, Zur Diagnose und Thor 
Deutsch« mcdiciuiscbe ^VochenschrifL 188a, 

*) User, Eulenburg's Realencydop&dii 



id Man unterscheidet ^(■/ww'e und senind'ireGatitrifiden. Erstere 

kriiiiifii durch clironische Ueberladiiiif^ mit tinzweckniflssi[ien liigestis, 
namentlich Alkohol, ferner durch mangelhaftes Gebiss, Abusus von 
Abführmitteln, Nicotinabiisns und viele andere mit der Nahniiigs- 
aufiiahnie verbundene schädliche Einflilsse bedingt und unterhalten 
werden. 

Die secundären Catarrhe können sich entweder direct aus einer 
acuten Gastritis heraus entwickeln oder die Begleiterscheinung einer 
anderen chronischen Magenaffection darstelleu (Carcinom, Ectasie, 
Atonie, Ijlcns) endhch die Folge von Stauungszuständen sein, wie sie 
im Gefolge von Herz-,') Lungen-,*) Leber-,') Pfortader-, Nieren- 
krankheiten*) u.a. entstehen können. Hierzu würden auch die chro- 
nisch-entzündlichen Processe zu rechnen sein, wie sie bei Anämie 
und Chlorose, bei Leukämie, perniciöser Anämie, Syphilis, Amyloid,*) 
bei Carcinose, bei Morbus Addisonii, bei Diabetes uaellitns*) u. a. m. 
beobachtet sind. 



') A. Adler und Stern, Ueber die Magenvcrdaiiung bei Herzfehlern. Berl. 
kÜD. Wochen sehr, I88Ö. So. 49. — G. Htifler, Üeber die Functionen des Hageiu 
bei Herzfehlern. München, med. Woche nschr. 1880. No. 33. — M.Einhorn, Di» 
Verhalten des Magens in Bezug auf die Salxi^fiuresecretion bei Herzfehlern. Bert 
klin. Wochensohr. 188«. Nn. 48. 

>) Marfan, Troubles et tesiona gastriques dans la pblbisie pouIniODaire. Paris. 
1887. — 0. Brieger, Heber die Function des Magens bei Phthisis pulmon. Deut- 
sche mediciniscbe Wochenschrift. 1889. Ho. 14. — C. H, Hildebrundt, Zur Keunt- 
niüs der Magen Verdauung hei Phchisikern. Deutsche nedicinische Wochenschrift 
1889. No. 15. — F. ^cbetty, Dntenuchungen über die M.igenfuiiction hei Pbthisii 
pulmon. tubercLii. Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. Bd. 44. S. L'lö. — Kleinperer. 
Ueber die Dyspepsie der Phthisiker. Berl. klin. Wochenschrift. L889. No, 11. — 
. Immermanii, Ueber die Function des Magens bei Phthisis pulmon. Verhiindl. d» 
Congresses f. innere Medicin. 1889. — Chelmonski, Sur la digestion gastrique danc 
les conrs des maladies chroniques des voies respiratoires, 1889. 

1} Leva, Ueber das Verhalteo der Mageufunctionen hei verschiedenen Leber* 
krankheiten. Virch. Arch. Bd. 132. S. 490. 

*| Biemacki, Ueber das Verhalten der Magenverdauung bei Niereaentxm- 
dnng. Berl. klin. Wodienschr. 1881. No. 23. — Wassilj Krakow, Die Magn- 
thätigkeit hei chronischen Nierenkrankheiten. Diss, inaug. Petersburg. 1891, 
Durch Schmidl's Jahrb. Bd. 233. S. 155. 

^1 F,dinger, Das Verhalten der freien Salzsäure des Magensaftes in mni 
Fällen von ainyloider Degeneration des Magens. Berl. klin. Wochenschr. t88lt 
No. 9. — Zur Physiologie und Pathologie des Magens. Deutsch. Arch. f. ^Hfc 
Medicin. 1881, lid. 2t. 

^) Roaenslein. Ueber das Verhalten des Magensaftes und des Mageu; 
Diabetes mellitus. Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 13. — E. Qana, U»l 
Verhalten der Magenfunction bei Diabetes mellitus. Verhandl. d. 
innere Medicin. 1890. — G. Honigmann, Ueber Mageoihatigkeit hei 
tne. Deutsche medicinische WodienschrifL 1890. No. 43. 
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Das Krankheitsbild der chronischen Gastritis ist kein einheit- k 
lichos und scharf umgrenztes. So verschiedene Varietäten uns das 
pathologisch-anatomische Bild am Magen zeigt, so zahlreiche Ver- 
schiedenheiten zeigt auch das Bild während des Lebens. Es ist nun 
ein naheliegender Gedanke, für das anatomische Substrat diejenigen 
snbjectiven und ohjectiven Visränderunßeu zu finden, welche jenes 
auslöst, wodurch die Möglichkeit gegeben wäre, nicht allein die Krank- 
heit selbst, sondern die Form oder das Stadium, in welchem sie 
sich befindet, festzustellen. Die ei-sten Anfänge einer derartigen kli- 
nisch-anatomischen Bearbeitung der Gastritis sind bereits vorhanden; 
Jaworski und Korczynski'i haben diesen Weg zuerst betreten; 
Hayem') ist ihnen gefolgt, ich selbst habe auf die Wichtigkeit der 
Untersuchung kleiner Schleimhauttragmente für die Diagnose der 
Gastritis bereits seit langem') hingewiesen. Am weitesten ist wohl 
Hayem gegangen, indem er gewisse Secretionsstörungen schon mit 
bestimmten Veränderungen an den Intcrstitien . sowie den Driisen- 
zellcn in Zusammenhang brachte. Es erscheint mir zweifelhaft, ob 
dieser Versuch gegenüber den relativ spärlichen Erfahrungen schon 
ausreichend begründet ist. Wie dem aber auch sei. der Weg, den 
diese Untersuchungen einschlagen, ist der einzige, welcher Klarheit 
hinsichtlich der verschiedenen Formen der Gastritis bringen muss. 

Bei dem heutigen Stande der Wissenschaft ist es noch nicht 
möglich, einzelne Arten der Gastritis von sogen. Neurosen zu unter- 
scheiden, und nur ganz bestimmt ausgeprägte Formen sind der klini- 
schen Diagnose einigermasseu zugängig. 

Zu den besten Kriterien der Gastritis gehört, ähnlich wie bei 
den Calarrhen an anderen drüsigen Organen, die vermehrte Schleim- 
iiildung, allein es giebt zweifellos Formen des chronischen Magen- 
cataiThs, bei denen dieselbe fehlt oder nur in geringem Masse ent- 
wickelt ist. 

Die bisherigen Forschungen führten femer fast übereinstimmend 
zu dem Ergebnisse, dass ein characteristisches Merkmal der Gastritis 
chronica Salzsäureschwuud oder wenigstens -Mangel sei. Das ist 



I) Jaworski und Kotexjuaki, Ueber einige bisher weaig berQcksichtigte 
kliniscbc uoii BDUtDiniiche P^rscheinungeu im Verlaufe des runden Magengeschwürs 
und de« sogpn. Mngencaiurrhä. II. Arch. f. klin. Medicin. Bd. 47. S. 576. Vgl. a. 
Jaworski, BeobachCan);en Über das Schwindeu der SalESäurereaction uud den Verlauf 
der catarrhaliscbeu Magcnerknu hangen. MOnchD. med. Wochenaclir. 1867. No. «. 

*) llajeiu. Kegumt de l'Auatomie iiatbologique ili - tastrite chronique. 
Um. bebdom. 1882. No. 33/34. 

)> Boas, DiaguuBtik upd Tlwrapio i 
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nach nciiereu Beobachtungen von mir zweifellos unrichtit;. Es giebt eine 
klinisch wohl characterisirte Form der chronischen Gastritis, dit 
mit normaler oder gesteixierter Sitlzsäiireahscheidur^ einhergeht,^) 

Man kann nach dem tlinischen Verhalten demnach folgende 
Formen der Gastritis nnterscheiden i 1. Gastritis mit SuperaciJität'j. 
2. Gastritis mit Änacidität. Ausserdem spricht man bei besouderem 
Vorwiegen von Schleim von Gastritis mucosa, bei sehr weit vorge- 
schrittener, mit Verlust der drüsigen Elemente verbundener Gastritis, 
von Atrojibia mucosae oder (nach George Meyer)vonPhthisis mucosae. 
DlagnoBe. 

Dieselbe ergiebt sich aus den mhjectiven, und objectiven Zei- 
chen, sowie aus dem Verlauf. Die ersteren sind allgemein ausge- 
druckt die der »chronischen Dyspepsie«, die man ja auch lange Zeit 
promiscue mit chronischer Gastritis gebraucht hat. Ein jedes dieser 
Symptome erheischt genaueste Derücksichtigiuig. In Betracht kom- 
men in den typischen Fällen Appetitsstorungen, das Gefühl von Druck 
und Völle nach dem Essen, Aufstossen, Uebelkeit, Erbrechen. 

Von den objectiven Zeiten sind für die Diagnose verwerthbar: 
die Druckempfindlichkeit, die Auftreibung des Magens, die Beschaffen- 
heit der Zunge, vor allem aber die Untersuchung des Erbrochenen 
bezw. des Mageninhaltes mittels der Sonde. 

a) Die subjectiveu Zeichen. 

Der Appetit ist in den typischen Fällen von chronischer Gastritis 
herabgesetzt oder wechselnd, »launisch,« auf pikante, saure, salzige 
Speisen gerichtet. Dabei kann der Geschmack unrein, pappig, fade 
sein. Auch foetor ex ore kommt als Folge vermehrter Mundfäulriiss 
gelegenthch zur Beobachtung. Der unregelmässige Appetit ist sicher^ 
lieh die Resultante verschiedenartigster Factoren, vor allem der Ge- 
mUthsstimmuiig, die ja ihrerseits durch die variabelsten, kaum zu 
erschöpfenden Eintiilsse bedingt wird, Demgemäss kann der Appetit 
entweder von vornherein überhaupt gleichmässig gut sein, wovon mir 

') Ich möL'lite, um MissverstöndnisseD KU begegnen, bei dieser Geltgenheil 
hetnerken, iliisa der früher von Jawor^iki sogen, sanri.- Magencatürrh sowie dii 
ueuerdings von Uayem als sGastrite hyper|ieptiqueu bozeichueie Form der GasUitü 
nichts anderes sind als die anatomisrhe BezciclmuDg für das, was Reichmann und 
Riegel unter Magensaftfluss versleheu. Mit der Uaelritis mit Superacidität, di« ich 
im folgenden besprechen werde, hat letzterer kliniscb nichts gemein. 

*) Bei dieser Gastritis mit Superaciditilt bin ich stets mehr oder weniger 
grossen Sehleimmeogen im Mageninhalt begegnet, neige aber der Ansicht zu, 
doss sich aurb manche scfaleitofreie Formen sogen. Siiperaciditfit bei genanei 
Untersuchung als Gastritis entpuppen werden. 
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zahlreiche Beispiele zur Verfügung stehen, oder er kann es im Ver- 
folge einer rationellen Behandlung werden und Jahre lang bleiben. 

So behandle ich seit drei Jahren eine 36JiU)rige Frau D. , bei der sich 
Dach wiederholten Untersuchungen liochgr&dige Uastritis interatliiali« findet, und 
die sich trotzdem des hesteu Appetites von der Welt erfreut Sie wAre ganz 
ohne Beschwerden, wenn sich nicht zeitweise Auftreibung des Leibes mit colik- 
artigen Schmerzen und I>iarrhoeen hei ibr einstellten, die sich indessen bei geeig- 
nelrm Verhallen sehr schnell wieder verlieren. 

Die eigentliclten Digestiousstörungen treten direet im Änschluss 
an die Nahrungsaufnahme auf und sind bis zu einem gewissen Grade ^^ 
von der Art der Nahrung abhängig. In der Regel — aber nicht immer 
— stellen sie sich nach der Hauptmahlzeit ein, während Suppen oder 
überhaupt Flüssigkeiten meist unbedeutende Beschwerden hervor- 
rufen. Der Dnti:k kann sich gelegentlich bis zu einer gewissen 
Schmerzhaftigkeit steigern, ist jedoch immer erträglich, so dass die 
Kranken niemals ihre Thätigkeit zu unterbrechen brauchen. (Wichtig 
filr die Differentialdiagnose zwischen Gastritis chronica und Ulcus 
bezw. Cholelithiasis), In schweren Fallen von Gastritis besteht Druck 
auch hei leerem Magen. 

Nur in dem äussersten Stadium der Gastritis, der sogen. Atro- s 
phie der Magenschleimhaut') (Anadeuie, Phthisis mucosae ventricuti) 
kuuimen paroxysmenweise auftretende lancinirende, meist unabhüngig 
von der Nahrungsaufnahme auftretende Sck»ierze,n vor. 

>| Ueber Atrophie der Magenschleimhaut hat «ich in der neuesten ^eit 
eine reiche Literatur angesammelt. Bei der grossen Wichtigkei 
der chronischen Gastritis habe ich es für angemessen erachtet, 
wichtigsten .\rbeiten hierüber zusammenzustelleu : 

Bamberger, Krankheiten des rhylopoe tischen ApparaieE 
der specicilen Pathologie und 'I'herupie Bd. 6. Heft 2. S. 330. 

Nothnagel, Cirrhotische Verkleinemng des Magens n 
I.abdrUseu unter dem klinischen Bilde der pemiciösen Anämie. 
f. klin. Medicin Bd. 24. 1879. 

Quincke, Ueher perniclüse Auümie, Volkmanns Sornntlung kliu. Vorträge. 
No. 100. 

Fenwick, Dn atrophy of the »itouiuch and on the nervous aOections of 
the digestive orgaiis. London. IB80. — idem. Lieber den Zusammenhang einiger 
krankhaften ZuslAnde des Magens mit anderen Drganerkruukungeo. Virrh. Archiv 
Bd. 118. H, 1 u, 2. 1890. 

J. C. Thorogwood, Fatal case of atrophy of the stomach. Med. Tim. 
and Gaz. 18SL l. Ko. 159T. 

Ilanot et Uombault, Elude sur la gastrite chronique avec sclcrosc sous- 
mou'iueuse bypertrophique et rclroperitinite calleusc. Arcii. de physiologie norm. 
et pathologique. 18S3. No. 3. 

Kossoni, Un ciiso d'inumnazione tirroiica dello stomaco ron atrolia glan- 
dolare, Lo spvrimeoule. 16S3. No. G. 
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Die J'7)l./e tritt gleichfalls direct oder erst einige Zeit nach der 
Ingestion auf und zwar schon nach einem quantitativ bescheidenen 
Mahle. Bisweilen kommt es einige Stunden nach dem Essen zu leb- 
hafter Darmunruhe, zum Kollern, Poltern, der Darm spannt sich, 
wird aufgetriehen, Schlag auf Schlag erfolgen Blähungen und damit 



Dubujadoux, Sur une vari£l6 de cirrhose encore in^diCe accompagnajit U 
gnslriti? cbronique uvec 3cl6rose nous-mouquduse hypertraphique. (iaz. hebil. 1883. 
No. 13. 

Lewj, in Beitsagen zur pathologischen Anatomie und Physiologie, birrans- 
gegeben von Ziegler und Nauwerk. 188Ö. — idem. Ein Kall Tun rolUt&ndiger Atro- 
phie der Magenschleimhaut, Berl. fcliii. Wochenschr. 1887. So.i. 

Ewald, Ein Fall ran Atropliie der Magenschleimhaut mit Yerliut der 
Snlzsänresecretion. Ulcus earcinomat. duoilenale, Berliner klinische WochenschrifL 
188fi. No. 32. 

Jaworski, Beobachtungen über das Schwinden der Salzsäuresecretion und 
den Verlauf der catarrbali sehen Mageoerkrankungen. Müuchii. med. Wochenschr. 
1887. No. 7 u. 8. 

Boas, Beitrag zur Symptomatologie des chronischen Magenkatarrhs und der 
Atrophie der Mageaschleimbaut. Münchn. med. Wochenschr. 1887. No. 41/42. 

V. Kahlden, Ueber chrouisrhe sclerodrende (ia^tritis. Centralbl. für klitL 
Medicin. 1887. No. 16. 

Ilenry and Osler, Atrophy of ihe stomach witb ihe clinical features of pro- 
gres.siv perniclous anaemia. Americ. Journ. of the mcdic. scienc. 1dS7. ApriL 

Kinicut, Atrophy ot the gastric tubules, ita relations to pernicioua ttnaetoia. 
Aineric. Journ. of the medic. sciences. 1887. Oct. p. 419. 

Rosenheim, Deber atrophische Processe an der Magenschleimhaut itt ibrer 
Beziehung zum CarcJnom und als selbständige Erkrankung. Berl. klln. Wochen- 
schrift. 1888. No. 51/52. 

Litten, Zar Pathologie der Magen ach leimhaut. Deutsche mediciimchc 
Wochenschrift. 1888. No. 37. — Litten und Rosengart, Ein Fall von fast völligm 
Erloschensein der Secrelion des Magensaftes. Zcitschr. f. klin. Med. Bd. I4. iggg. 

Schirren, Ein Beitrag zur Kenutniss von der Atrophie der Magenschleim- 
haut. DisB. inaug. Kiel. 1888. 

G. Meyer, Zur Eenntniss der sogen. Magenatrophie. Zeitscbr. f. klm. Mf- 
dicin. Bd. 7Ü. 1889. 

Hoseostein, Ueber das VerhQltniss des Magensaftes und des Mttgens bus 
l>iahetes mellitus. Berl. klin. Wochenschr, 1890. No. 13. 

Weütphalon, Ein Fall von hochgradiger relativer motorischer InsufficiMi 
des Magens und Atrophie der Magen seh leim haut. Gastroenterostomie. St. PeMnk, 
med. Wociienscbr. 1890. No. 37 und 38. 

Ewald, Ein Fall chronischer SecreiioosuntUchtigkeit des Magens (AoadeA 
vcQtriculi ?). Das Benzonaphtol. Berl. ktiu. Wochenschr. 1893. No. 36 und ST. 

M. Einhorn, Ueber Achylia gaslrica. New-Yorker med, Monatsadutt 
Juli. 1892. 

Eiaenlohr, Ueber primäre Atrophie der Wagenschleimhaut und flenn B^ 
xiehungen zu schwerer Atrophie der Kuckeuraarkerkraukungen. Deutsche mt^ 
cinische Wochenschrift. 1892. No. 49. 
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zuDiicbst Nachlass der Beschwerden oder eine oder mehrere dünne 
Entleerungen. 

Der Stuhlgang bei chronischer Gastritis zeigt im übrigen smhii 
nichts Typisches, er kann normal, oder angehalten oder diarrhoisch, 
oder aucli abwechselnd verstopft und diarrhoisch sein, Wiiklicii hohe 
Grade von Verstopfung, wie bei Ectasie oder in manchen Fällen von 
Ulcus, kommen nach meinen Erfahrungen hei der chronischen Gastritis 
kaum vor, dagegen gehören intercnrrente Diarrhoeen zu den häufigen 
Vorkommnissen. Die Anomalieen der Darmthätigkeit m<3gen in vielen 
Fällen der Ausdruck der tiefen Veränderungen des Mechanismus sein, 
in anderen besteht jedoch der Verdacht eines directen Uebergreifens 
der AH'ection auf den Darmcanal, weshalb Untersuchungen der Faeces 
in derartigen Fällen geboten sind. 

8d habe ich in zwei Fällen von vorgearlirittener cbroaischer (iaatritis 
schwere T>arm Störungen gefuuilen. In einem dieser Fälle wurden bei Fbiach- und 
(iemfliiegenuss mehr oder weniger grosse, mikroskopisch aus Bindegewebsfasern 
und BtutgetSssen hezw. GemOsercsten bestehende Massen entleert. 

Zu den classischen Zeichen des wohlcharacteristrlen Catarrhes uei« 
gehören ferner Uehfikeit, Aiifstogsen, Würgegnfvhl, Salivatwn und ^^« 
Erlyrecheti. Sie steilen das Product der Heizwirkung der unverdaut 
im Magen liegenden Massen auf die Schleimhaut vor. Auch hier 
Stelleu sich wieder die genannten Erscheinungen nach einer für den 
Catarrhaliker unverdaulichen Mahlzeit ein. Mit dem Wachsen der 
Ansprüche nehmen auch die Beschwerden zu, bis schliesslich, nicht 
selten in Folge manueller Intentionen oder Vomitivmittci (namentlich 
Natriurabicarhonat, Selterwasser oder lauwarmes Wasser), das erlin 
sende Erbrechen mit sofortiger Erleichterung eintritt. In schweren 
Fällen kann sich die ganze Stufenfolge der Symptome während der 
Dauer der Magenverdauung wiederholen. 

Das Erbrochene selbst, dessen genauere Untersuchung mit der 
des Mageninhaltes zusammenfallt, ist äusserst characteristisch : es han- 
delt sich um gefinge Mengen elfter mit viel Schleim oder Speichel 
und unverdauten oder halbverdauten Speisebröckeln untermischten 
Masse, die zäh im Gelasse haftet, schwer auszugiesseu und noch 
schwerer filtrirbar ist Eine Bemerkung erheischt der bekannte Vo- v^ 
niitus matiifinua. Derselbe kann allerdings bei chronischer Gastritis """" 
vorkommen und ist ganz besonders ein häutiges Symptom der Alko- 
holgastritis, allein der Vomitiig matutimt» ist auch häufig nichts 
anderes als eine harnduse Begleiterscheinung der chronischen Pharyn- 
gitis und kommt ferner auch bei einer Reihe anderer MagenalTectionen 
(k. B. Atonie des Magens) vor. 
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In den Lehrbüchern, auch den neuesten, findet sich unter de 
Zeichen der chronischen Gastritis regehnässig auch Sodbrennen vei 
zeichnet. Ich habe diesem Symptom bei meinem reichhaltigen Mate 
rial grosse Aufmerksamkeit zugewendet, bin ihm aber nur in seltc 
neu Fällen begegnet. Am häufigsten wurde über Sodbrennen b< 
Gastritis mit Superacidität geklagt. 



b) Die objectiven Zeichen. 

In den ausgeprägten Fällen von Gastritis chronica ist der Mage 
mehr oder weniger druckempfindlich, bei tiefem Eindruck kann sie 
der Druck zum Schmerz steigern und so eine gewisse entfernte Aehi 
lichkeit mit dem schmerzhaften Druck bei Ulcus ventriculi zeigei 
Wenn man aber die Empfindlichkeit am Epigastrium mittels des vo 
mir angegebenen AlgesimMars (s. Th. I. S. 75) prüft, so zeigt siel 
dass dieselbe gegenüber dem Ulcus erheblich geringer ist, dass Be 
lastungen von über 4—5 Kilogramm noch anstandslos vertragen wei 
den (die algesimetrische Empfindlichkeit beim normalen Mensche 
beträgt 9— 10 Kilo). In manchen Fällen ist die Magengegend, besoi 
ders nach dem Essen, aufgetrieben, in anderen erscheinen mehr di 
Därme stark mit Gas gefüllt. 

Die Zunge ist nur in untergeordnetem Grade für die Diagnos 
der chronischen Gastritis verwerthbar. Findet man auch in vielei 
Fällen einen grauweisslichen Belag, so giebt es andererseits Gastri 
tiker, — namentlich ist das bei Frauen zu beobachten — bei dena 
die Zunge dauernd glatt und spiegelnd ist. Die Angabe des Zungeih 
belags, wie sie in den meisten Lehrbüchern der Pathologie als et^as 
Characteristisches geschildert wird, ist der Alkoholgastritis entnois- 
men, in solchen Fällen herrscht aber constant auch eine Phanngiti? 
von die als solche schon zu einer Veränderung der Zungenoberfläcbe 
disponirt. 
M«fi««- Der Magenmhalt zeigt nach den verschiedenen Stadien des Pn>- 

cesses und nach der besonderen Art der Gastritis tGastritis acidi 
auacida« mucosa, atrophicans) verschiedenes Verhalten. Ein häufigefj 
Vorkommuiss ist, wie bereits oben erwähnt, das Vorhandensein grösse- 
n'r Schleinimengen im Magen, was am besten durch die Untersuchotf 
des Mageninhaltes im nüchternen Oi^an festzustellen ist. Allerdioßj 
ist di^ blosse Vorkommen von Schleim im Magen nicht eindeotj^j 
I^i Pharyngitis. Laryngitis, Bronchitis. Rhinitis u. a. können gl( 
falls mehr c>der weniger grosse Schleimmengen im Magen gefi 
werden. Weit wichtiger ist das Vorkommen von Leucocyten 
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Fomi^lementen der Mugrtitrbleitnhant, die hei chronischer Gastri- 
tis entweder in Form dichter Couglomerate oder einzeln und zerstreut 
besonders im nüchternen Mageninhalt angetroffen werden. Fiiiilet 
man beides bei wiederholten Untersuchungen, so kann an der Diagnose 
Gastritis glandularii« kein Zweifel sein. Dagegen schliesst Fehlen der- 
selben das Vorhandensein einer Gastritis nicht aus. 

Der Säuregehalt ist gleichralls nach dem Charaeter oder dem kuk 
Stadium des Leidens verschieden. Bei Gastritis acida findet man '„ 
vermehrte Salzsäureahscheidung nach Prohefrilhstück ; auch der nücli- 
terne Magenschleim reagirt in der Regel auf Farbstoffe und die I)e- 
kannten Salzsänrercagentien mehr oder weniger stark positiv. Da 
es sich hier um eine bisher wenig gekannte Form der Gastritis 
handelt, so mögen die folgenden beiden Falle das Kranklieitsbilil 
illiistriren: 

1 . I)r. ü., Arzt, 21t J., isi seit 1 ■/> Jähren magenkrank im Anschluss an eine 
ftciitc (iasiritia «ob wenigoii Tagen. Das Leiden hat sieh allmilhlich vcracbliin- 
üiert nnd i«t abhüngig von der Lehensweise, insofern es sich bei irgend wcleheti 
Kxcesüen im Essen, l'rinken oder Itftuchen sofort verschlimmert. Vor einem Jahre 
bat PuL eine Mularia durchgemftchl. Hat in früheren Jahren &b und eu in 
Baccho excedirt und ist ungemein starker Raucher. 

Pat, klagt Aber Gefühl von Druck, Vülle, Aufgeblasen sein nach dem Essen, 
das sich mitunter beiniLlic zu wUthenden Schmerzen steigert. Das brennende 
Gefühl steigt dann den Oesophagus in die Höhe und wird zu heftigem Sodbren- 
nen. Die Scbmerxea werden durch Alkalien und ab und zu auch durch Essen 
gelindert Ei besteht sclimerdiatleä Aufetossen »on Lufi ab und zu mit Hoch- 
kummen von stark sauren Resten von Mageninhalt. Starke Verschieimiing, keine 
Ucbelkeiten, kein Erbrechen, keine eigentlicheu M ageu sc b merzen. Appetit gut, 
Stuhlgang regeim&saig. 

Status: l'at. sehr gut genährt, von gesundem .\ns8ehen. Pharyngitis. 
Leberrand Qberriigt den Rippenbogen nnd ist deutlich palpabel. Sonst keine 
Bcsond erheilen. Magen auf Druck nicht empfindlich. 

Probtfrahstiicb: Stark mit Schleim vermischt mit wenigen Speisehrocken. 
C«ngo, Tropaeoliu +, Aciditfil 43. 

Nüehttru: 30—40 ccm weissliche Flassigkeit, stark mit Schleim gemischt, 
starke Cnngo-, Tmpaeolin-Reaction. 

2. Wilhelm G., K.tufmanu. 3Ü J., aus gesunder Familie, erkrankte vor 
sechs Jaliren an einem acuten Magencatarrh. Er weitete, dass er 15 Glos 

. Bier in 12 Minuten austrinken würde. Kurze Zelt darauf erkrankte er an 

Magenbeschwerden, die in .\p]ietitlosigkeit , zeitweiligem Erhrechem, Druck in 

* der Magengegend bestanden. I>er Appetit war im ganzen herabgesetzt, so do-ss 

fe Pat. den ganzen Tag ohne zu essen herumgehen konnte. Nur selten lleiss- 

p bunger. IlftuGg trat Erbrechen nitch dem Essen auf und zwar im .\Qschluss an 

das [)ruckgef01il. Das Erbrochene bestand aus mAssigen Mengen stark mit 

Schleim vermischter Speisereste. Das DruckgefUhl ist auch liei leerem Magen 

SYorhanUen, steigt nach äpeiäeznfnhr an und wird durch Erbrechen gelindert 



Niemals eigentliche Magen Hchmen'.en. Uliit im F.rbrochcnen oder 
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Der stat. praee. ergiebt durchaus nonniüen (.'irculations- und Respirations- 
ftpparat. Magengegend auf Druck Qlierall massig empfindlich. Algesimeter G Kilo. 
Magengrenüen normal, nach Flussigkeitszufuhr kein PtAtschern. Kine Stunde nach 
Einnahme des Prohefrüh Stücks Expression. Geringe, ungleich mftasig chymificirt», 
stark mit Schleim vermischte Reste. Das Filtrat giebc starke HCI-Reactionea. 
AciditSt ^ 5G. Die Untersuchung bei nüchteruein Mngen ergiebt ca. 25 ccm. 
glasigen xfiheD Schleim, ßeactinn deutlich sauer. Ini Filtrat freie Salzsäure enu 
Bchieden nachweisbar. 

'I' Bei der Gastritis siibacida oder anacida ist der Gehalt an fireier 

Salzsäure vermindert oder fehlt gänzlich. Dagegen ist gebandene 
Salzsäure in mehr oder minder grossem Maasse noch nachweisbar. 
Parallel mit dem HCI-Schwtmd sinkt die peptische Kraft, Eiweiss- 
scheiben oder Fleischstiickchen, in den tiltrirten Mageninhalt gebracht, 

" werden trotz Zusatz von Salzsäure mir zögernd oder gar nicht verdaut. 
In einem gewissen aber durchaus nicht consfanten Parallelisnim 
hiermit steht das Verhalten des Labfermentes und des Labzyma- 
(fens. Anfangs noch reichlich vorhanden, nimmt das Enzym, je 
weiter der Process fortschreitet, au Intensität melir und mehr ab. 
bis auch das Labzymogen schliesslich schwindet. Die quantitativ 
Labzymogenbestimmung ' I ist, wie dies auch Bouveret*) hervorhebt, 
zumal wegen der Einfachheit ihrer Ausführung ein klinisch sehr wich- 
tiges Crit^rium, wie weit etwa der Process vorgeschritten ist und ob 
noch eine Restitution zu erwarten ist oder nicht. In gleicher Weise 
verwerthbar ist uach dem Vorschlage von Jaworski') die Einfab- 
rnng verdünnter (z. B. '/lo Normal-} Salzsäure in den Magon, durdi 
welche etwa vorhandene Proenzyme in active Enzyme umgewandelt 
werden Durch passende Verdünnungen vermag man den Gehalt der 
eingegossenen und wieder aspirirten Flüssigkeiten an Enzymen leicht 
festzustellen. 

'it Wo ein besonders starker Schleimgehalt des Mageninhaltes vo^ 

banden ist, so ilass die Speisebröckel dicht in Schleimmasseu 
gebettet sind, spricht man von Gastritis mriaim ». rmteipm-a. 
solchen Fällen kann der Mageninhalt normale Mentren Salzsäure auf 

') Boas, Die diagnostische Bedeutung des Labzymogens, ]>eutschc medid- 
nisciie Wochenschrift. 1892. No, 17. 

■) Bouveret, La |ie|isme et le fermcnt lab: l'iippreriation du pouvoir dl- 
gestif du liquide gastrique, (es digestions artilicielles. (laz. med. de Paris. ISA 
No. 22. 

') Jaworski, Zur Diagnose des atrophischen Magencalarrhes. Terhaat 
des in. Congresses f. innere Medicin. 188«. Vgl. auch Wiener meii, Prw» 
1888. No. 48 u. 49. 
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weisen oder neutral bezw. alkalisch refteiren. Dies kommt aber, 
ich mich an mehreren Beobachtungen Überzeugt habe, auch bei Fehlen 
von Schleim vor. Auch im nüchternen Magen finden sich hierbei 
grosse Mengen zähen, meist dünnflüssigen Schieimes, 

Die Gastritis atrophicans (Phthisis mucosae ventriciili) ist ab- m«- 
gesi.'hen von den characteristischen lancinirenden Schmerzen (s. oben „'„,, 
S. 15) schon äusserlich durch das aufTallende Verhalten des Magen- 
inhaltes gekennzeichnet. Die durch die Sonde gewonnenen Speise- 
partikel sehen so unverändert aus, als ob sie einfach in Wasser ge- 
legen hätten. Eingegossene Milch wird als dickflüssige, bnttergelbe, 
nicht oder nur in Spuren coagulirte Masse wiedergewonnen. Die 
Prüfung auf HCl ergiebt Fehlen freier und gebundener Salzsäure, 
die der Enzyme bezw. Proenzyme, nach den oben genannten Metho- 
den untersucht, völligen oder nahezu völligen Mangel an letzteren. 
Von einzelnen Autoren (Martius und Lüttke, v. Noorden u, a,) 
wird das Vorkommen von absolutem Mangel an peptischer Fähigkeit 
dos Mageninhaltes bestritten Thatsiichlicb kommen jene äussersten 
Grade der Apepsie auch nach meinen Erfahrungen selten vor, allein 
man kann auch da von einer Phthisis mucosae sprechen, wenn nur 
Spuren von peptischer Kraft nachweisbar sind'). 

Die motorische Thätigkeit des Magens bei Gastritis ist in vielen moi, 
Fällen durchaus normal, zuweilen sogar beschleunigt. Nur in wenigen bei t 
Fällen und bei langem Bestehen des Processes findet man die MoÜ- '^''^ 
liUit herabgesetzt. Aber selbst in solchen Fällen ist dies nur in ge- 
ringem Grade nachweisbar. Noch niemals habe ich, wie das andere 
.\utoren als Thatsacbe hinstellen, aus einer Gastritis eine Ectasie mit 
Bitdung von Retention und Zersetzungsprocessen hervorgehen sehen. 
Sollte das wirklich beobachtet sein, so müsste ich dies als ein ganz 
exceptionellca Verhalten bezeichnen. 

Die sich bei einer grossen Reihe von Autoren (v. Leube, 
User. Ewald, Rosenheim a. a.) immer wieder findende Be- 
hauptung, dass der Mageninhalt in solchen Fällen durch einen Reich- 
thum an oi^anisclien Säuren ausgezeichnet sei, entspricht nicht den 
Thatsachen. Dass Milchsäure \m Gastritis glandularis nicht producirt 
wird, habe ich in einwandsfreier Weise nachgewiesen.') 

Seit TrouRseau's Begründung der Lehre von der Vertigo e ve 
stumacho laeso cursirt in unseren Lehrbüchern im Capitel Gastritis 



I) üeber den Nachweis d. I'epsinogenB u. Labzytnogens s. Th. I. 3. Auil. S. 18ß. 
*) Dou, l'eber das \'orkaiumen von Milcbsäare im gesunden und krankfn 
Magen etc. ZeiUchr. f. ktin. Medicin. Itd. 25, H. 3 u. 4. 
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dor »Verlitfo stoniai;a]e als grelegcntliches Symptom; hat iliii wolil ji:-- 
nials einer bei wirklicher chronischer Gastritis gesehen-; Ich habe 
Fälle von Vcrtige ätoinacal wiederholt tu beobachten Gelegenheit 
gehabt, ausschliesslich aber bei mechanischer Magen- und Darmiiisuf- 
ficienz, womit auch die Beobachtungen von AI. Pick') überein- 
stimmen. 



c) Der Verlauf der chronischen Gastritis. 

Ücr Verlauf der primären chronischen Gastritis wird bedingt 
durch die localcn Beschwerden und deren Wirkungen auf das Allge- 
meiubefinden. Die ersteren sind bereits in dem Abschnitt »Diagnose« 
erörtert. Die letzteren sind iiiclit völlig einheitlich. Es kano in 
manchen Fällen eine Beeinträchtigung des Gewichtes und der Kfirper- 
kraft vorliegen, in anderen Fällen kann aber beides durchaus normal 
sein und Jahre lang bleiben. Es kann ferner — das ist, wie ich 
glaube, das häufigste — ein Wechsel zwischen gntem und schlechtem 
Allgemeinbefinden bestehen. 

Im ganzen befindet sich der Magen-Darmcanal und damit auch 
der Gcsammtkiirper im labilen Gleichgewichte. In den ausgesproche- 
nen und langwierigen Fällen ist die Rückwirkung auf die psychUcht 
Sphäre unverkennbar, wenngleich nicht so constant, wie eg nach den 
Aussprüchen der Lehrbücher scheint; es besteht Neigung zur Hypo- 
chondrie, Unlust zur Geselligkeit, zur Arbeit, mangelnder Schlaf a. a. 
Im ganzen kann mau aber sagen, dass die chronische Gastritis selbst 
im Zustande der IrreparabilitJit einen gutartigen Verlauf zeigt, S(^ 
lange nicht etwa ein Darmcatarrb dazu kommt. Denn es kano jetzt 
keinem Zweifel unterliegen, dass ein absoluter und dauernder Mangel 
an Magensaftabscheidung mit subjectiv und objectiv vollkommeneni 
Wohlbefinden einliergehen kann. Die Oompensation der fehlenden 
Magen Verdauung muss eine sehr weitgehende sein, denn ich kenne 
Patienten mit irreparabler Gastritis, die, von intercurrenten harmloiica 
Störungen abgesehen, die ganz gewohnhche Hausmannskost vertragen 
nnd selbst Gewichtszunahmen aufweisen. 

Suci vieler ein sdilngendes Beispiel: Stephan F., Tischler, 37 -F. alt, loubi 
von Jugend auf an Maf^enbeiichw erden, die darin bestehen, d&n% die Speisen otA 
der Aufnahnie nach oben gcwdrgt werden. Patienl schluckt dieselben immer w 
herunter d. h. ruminirt. Ausserdem häufig Druck, Völle, Neigung zu DiuTfaowt, 
Appetitlosigkeit. Die Untersuchungen des Mageninhalte» (weil aber 50 Eitnel- 
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ULtersucbuDgcii) prgvbcn coustant Hangel ü.ü freier utid geluudeuer Salzsäure. 
Spuren tdd Fennenten, viel Schleim; auch aüchtern reichlich Schleim im Mugen. 
l'atienl wird darauf hingewiesen, latipam xu essen und das Hochkommen zu 
imtcrdrQckeu. In derThat gelang dies dem Patienten; seit dieser Zeit auch sonst 
crliebliche Besserung, in kurzer Zeit 10 Pfund Gewichtszunahme. Der seit über 
drei Jahren in Beobachtung befiadliche Patieat iist. troU abtotuten MangtU an 
HCl und fast vßUigtn Mangels an En:r)men , die sckvm'rrdaulichattn Speisen 
ohne irgend welche Beschwerden. 

Andererseits liegen zahlreiche Beobachtungen von Gastritis und 
zwar spedell der atrophirenden Form derselben (s. d. Literatur auf 
S. 15) mit hochgradigen Ernährungsstörungen, namentlich mit pemi- 
ciihser Anämie vor. Fenwick') ist der Ansicht, dass in Folge von 
Atrophie der Magenschleimhaut durch Production und Resorption ab- 
nonne Stoffe gebildet werden, welche ein organisches t^ift produciren, 
dessen Absorption durch bestimmte Veränderungen des Blutes zur 
])emiciiisen Anämie führt. Aber auch für die umgekehrte Entste- 
hungsweise lassen sich eine Reihe von Momenten anführen. Soviel 
steht jedenfalls fest, dass das Versiegen der peptischen Kraft des 
Magens allein schwere Emährungsstörunjien noch nicht hcrbeizufiihren 
braucht Die Acten hierüber sind indessen noch nicht geschlossen. 



Diagnose der atyplechen Form Ton chronischer Gastritis. 

Schon im vorhergehenden ist der Mangel an prägnanten sub- Aim»d 
jectiven Symptomen in manchen Fällen von chronischer Gastritis her- c 
vorgehoben. Es macht dies die Diagnose nu einer der schwierigsten der 
gesammten Magen pathologie. Die wichtigsten Zeichen, Appetitlosigkeit, 
Druck, Aufstossen, Schleimerbvechen können unter Umständen fehlen, 
ja es können Gastritiden flberhaupt vflllig latent verlaufen. Anderer- 
seits ist sehr bemerkenswerth , dass eine chronische Gastritis ganz 
unter dem Bilde einer nervösen Dyspepsie eiiihergehen kann (s, unter 
Ditferentialdiagnose). Die Patienten klagen über bitteren Geschmack, 
zeitweiligen Druck oder Schmerzen, haben theils guten, theils schlech- 
ten Appetit, können zeitweilig Speisen vertragen, die ihnen ein anderes 
Mal Beschwerden machen, zeigen grosse Hinfälligkeit, Stimmungs- 
wechsel. Schlaflosigkeit u. a. In wieder anderen Fällen klagen Kranke 
ausschliesslich über Darmbeschwerden, Flatulenz, Obstipation, Nei- 
gung zu Diarrhoeen , Druck und Schmerzhaftigkeit in den Darm- 
partieen, neben einer Enteritis findet man hei genauer Untersuchung 
ausgesprochene Gastritis. 
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Für Fälle dieser Art ist die Mageninhalts Untersuchung der ein- 
zige Weg der zum Ziele führt. Ohne diese kann zwar eine chro- 
nische Gastritis gelegentlich vermiithet, niemals aber sicher erkannt 



Magcnnciirosen und 



DirrerentlnidinKnosc. 

Es kommen im wesentlichen in Betracht: 
Magencarcinom. 
cBiiai- I. Die nifferentialdiagnose zwischen Magencatarrh und Magcii- 

^chei. neurogen ist in atypischen Fällen recht schwierig, zuweilen sogar 
'^cnmu-'' unmöglich. Kein einziges Zeichen, das nicht beide gemeinsam hätten ! 
""""■ Trotzdem giebt es eine Reihe von Anhaltspunkten, welche als Leit- 
stern für die Diagnose dienen. In erster Reihe der Verlauf und 
die Beschwerden. Bei Neurosen des Magens ist der Verlauf ein sprin- 
gender, es wechseln in jähem Durcheinander gute mit schlechten 
Tagen, während bei chronischer Gastritis so krasse Ucbergänge nicht 
oder nur selten beobachtet werden. Die Beschwerden bei Gastritis 
sind direct an den Digestionsact geknüpft oder stehen doch wenig- 
stens mit demselben in gesetzmässigem Connex, bei Gastroneiirosen 
kann das zwar auch der Fall sein, indessen besteht Überwiegend 
häufig keine deutliche Relation zwischen Speiseaufnahme und Be- 
schwerden. Desgleichen findet bei Gastritis eine unverkennbare Ab- 
hängigkeit des Grades der Beschwerden von der Quantität und Qua- 
lität des Genossenen statt, während ein solcher Zusammenhang für 
Neurosen nicht oder doch nicht in wesentlicher Weise existirt, doch 
kommen auch hiervon gelegentlich Ausnahmen vor. 

Ohne Zweifel liefert das Ergcbniss der Mageninhaltsuntersuchung 
noch die sicherst« Entscheidung, doch auch nur in einem Theil der 
Fälle, Sie ist entscheidend, sobald die Prüfung des Mageninhaltes 
im nüchtemeu Zustande constant grosse Mengen Schleim sowie Epi- 
thelzellen der Magensehleimhaut und Leucocyten in grossen Haufen 
ergiebt. Vermehrte, verminderte oder fehlende Salzsäureanweseiiheit 
allein kann ebenso gut für einen einfachen nervösen Reizzustand als 
für glanduläre Gastritis sprechen. Dagegen spricht Wechsel der HCl- 
Secretion für Magenneurose. Grossen Werth beansprucht nach meinen 
Untersuchungen die Prüfung des Enzyme. Bei Neurosen kommt Kn- 
zymmangel im Verein mit UOl-Mangei nicht leicht vor; auch bei chro- 
nischer Gastritis können die Enzyme im Beginn der Erkrankung in 
normalem Masse vorhanden sein, bei weiterem Fortschreiten schwin- 
den sie, wie bereits oben erwähnt, allmähtich; dieser Schwmid oder 
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gar der gfinzUchc Mangel an Enzymen spricht nach meiner Erfahrung 
mit Sicherheit für entzündliche Processe auf der Magenschleimhaut. 
Hat man zufällig Gelegenheit, bei der Mageninhaltsuntersuchung ein 
kleines Schleimhautfraguient zu gewinnen, so kann man unter Um- 
stünden auch hieraus entscheiden, oh eine intacte oder entzündlich 
veränderte Magenschleimhaut vorliegt. 

2. Es tritt diese Differentialdiagnosc ein bei schweren, mit starkem ^ 
(.Icwichtsverlust einhergehendcn , Fällen von Magencatarrh resp. bei 
Magencarcinomen ohne fühlbaren Tumor. Die subjectiven Symptome " 
in solchen Fällen sind wenig entscheidend, da ja auch das Carcinom ' 
mit einer chronischen Gastritis complieirt zu sein pflegt. Doch ist 
von Wichtigkeit der schleichende, durch langsame Steigerungen oder 
abwechselnde Besserungen und Verschlechterungen sich characterisi- 
rendc Verlauf der chronischen Gastritis, gegenüber dem häufig sofort 
mit heftigen Atlgemeinst^rungen (Macies, Erbrechen u. a) und zwar 
inmitten völlu/er Magenffesundheit einsetzenden Carcinom. Auch 
hier hat die Mageninhaltsuntersuchung ein gewichtiges Wort zu 
sprechen; bei primärer chronischer Gastritis kommt nie oder doch 
höchst selten eine hochgradige motorische Abschwächung der Magen- 
thätigkeit vor, und der Magen ist, von Schleim oder etwas Magensaft 
abgesehen, früh nüchtern leer; beim Magencarcinom (wir haben das 
der Magenhühle im Augej entwickelt sich schon in sehr frühen Stadien 
hiiufig eine bedeutende motorische Schwäche, in Folge deren es zu 
einer Stagnation im Magen und Zurückbleiben saurer Producte im 
nüchternen Organe kommt Salzsäureanwesenlieit spricht fenier, von 
wenigen Ausnahmen abgesehen, gegen Carcinom. Der Mageninhalt bei 
chronischer Gastritis ist endlich durch Abwesenheit organischer Säuren, 
speciell Milchsäure, ausgezeichnet, das Magencarcinom weist dagegen 
schon früh in der Regel einen l'"xcess au MilchsäurL' oder Fettsäuren auf. 
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Je nachdem es sich um einen idiopathischen Process oder um 
ein secundäres Leiden handelt, ist unser Vorgehen verschieden. Bei 
letzterem ist die Behebung der den Stauungscatarrh verursachenden 
Momente erstes und wichtigstes Erforderniss, Diesem Postulat stellen 
sich in der Praxis indessen grosse Schwierigkeiten entgegen. Wer ver- 
möchte den secundären t'atarrh bei Lebercirrhose durch Hebung der 
stauenden Ursache zur Heilung bringen, wer bei einer starken Com- 
pensationsstörung bei Mitralinsuflicienz sich durch Darreichung von 
Digitalis grossen Hotlhungen für Behebung der Gastritis hingeben? 
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Etwas günst%cr stehen die Aussichten hei Complieationen vi 
Luntjen- imd Magenaffectioneu. Dieselben Heilpotcnzeo, die uns für 
erstere zu Gebote stehen, wirken entweder mittelbar oder unmittelbar 
auch auf den Digestionstrafct Gflnstige klimatische Verhältnisse, 
speciell Höhenluft, eine angemessene roborirende DiUt, oder noch 
besser eine Kombination dieser Factoren, wie wir sie in zahlreichen 
Anstalten Deutschlands und der Schweiz antreffen, haben zweifellos 
einen günstigen Eintiuss aucli auf die dyspeptischen Stiirungen der 
Phthisiker'). Ferner besitzen wir auch Mineralwässer, welche zugleich 
auf Lunge und Magen ciirativ einwirken. Hierzu gehören in ei-ster 
Reihe die alkalisch-rauriatischeu Quellen, z. B Ems, Cileichenberg. 
Luhatschowitz, Roisdorf, Scawnicza (Magdalenenquelle), Selters u. a. 
Von direcfen Heilmitteln hat sich das Kreosot in Form der soge- 
nannten Kreosotpillen ä 0,05—0,1—0,15 pro dosi oder Tropfen (Kreo- 
sot 1,0, Tinct. Gentian. 10,0, davon 3 x tägl. 5 — 30 Tropfen) als 
symptomatisches Mittel einen dauernden Platz in der Behandlung der 
mit Magen Störungen complicirten Lungentuberciilose erworben. 

Auch im übrigen wird diu Behandlung im wesentlichen sympto- 
matisch sein müssen, die hierbei in Anwendung kommenden Arznei- 
mittel fallen mit denen bei der primären chronischen Gastritis zu- 
ü&mmen. 

Bei der Therapie der pnmären chronischen Gastritis komme» 
therapeutisch in Betracht: 1. die DiJit, 2. mechanische Heilmittel, 
.^. balneotherapeutische Hilfsmittel, 4. die eigentliche medicamentöse 
Behandlung. 

1. Die Diät ist je nach der Art und dem Stadium der Krank- 
heit verschieden. Nur eine Function ist bei allen Formen der Gastri- 
tis dieselbe: die motorische. Der Transport der Speisen und gani 
besonders der Flüssigkeit ist normal oder nur in geringem Masse 
abnonn. Da wir nun durch ueuere I'ntersuchungen wissen, dass da* 
Verschwinden von Flüssigkeiten aus dem Magen wesentlich eine 
peristaltische Function darstellt, so ist die Ernährung mit Suppen 
und anderen flüssigen Nahrungsmitteln für alle diese Fälle eine ent- 
sichieden rationelle. Allein sie reicht für das Nahrungsbedilrfniss 
nicht hin. Zwar künnen wir den Nährwerth der Suppen durch Zu- 
satz von Butter, Eiern, Fleischextract, Peptonen steigern, allein auch 
hiermit sind keine glänzenden Eniährungsresultate zu erzielen. Es 
müssen feste Substanzen hinzukommen. Vorbedingung filr deren 
Darreichung ist, was nicht scharf genug hervorgehoben werden kans, 

■) Javarski, Gueta lekarsk&. WarschaQ. 1892. 




ein gntes Gebiss! Auch die goldeuc Refid des laiigsami'n Esaens 
und guten Diirchkaiicns muss jedem Kranken eingeschärft werden. 
Die Wahl der festen Substanzen und die Art ihrer Zubereitung ist 
je nach der Form der chronischen Gastritis verschieden. Findet man 
reichlich Salzsäure, so sind Eiweisskörper, in Form vou Hühner- 
eiern, Fleisch und Fisch, zweckmässig hergestellt, sicherlich ohne 
Schaden. Dabei wird man Säuren, Salate, stark gewürzte Saucen 
vermeiden mflsseu. Auch leichte Gemüse, speciell die in Püreeform 
zu bringende, sind durchaus erlaubt. Ebenso ist Regen Buttergenuss 
nichts einzuwenden. Aehnlich ist die Diät, wo die Salnsäureabsonrfe- 
rung vorhanden, aber etwas vermindert ist, nur darf man Kochsalz. 
Gewürze hier in massigen Mengen gestatten. 

In vorgeschritteneren Stadien, wo die Magensaftsecrction ganz 
Oller zum grossen Theil erloschen ist, sind zwar gleichfalls keine 
grosseren Einschränkungen nothwendig, indessen muss die Art der 
Zubereitung der Speisen äusserst vorsichtig und subtil sein. Das 
Fleisch muss im Dampf kochtflpf gekocht, womöglich noch hachirt 
werden, Gemüse und Kartoffeln dürfen nur in halbÜQssiger Breiform 
gereicht werden. Die Zerkleinerung der Speisen ist durch Zufuhr 
geeipeter Getränke (am besten Säuerlinge) zu befordern. Die Milch 
in Form einer Cur passt nur für die ersten Stadien, bei vorgeschritte- 
nen Fällen mag man Milch gelegentlich als Zusatz zu Suppen, zum 
Cacao, zu Kartoffeln, Reis, Mehlspeisen u. a. verwenden, immer aber 
nur in geringen Quantitäten. Bei starker Schleimanwesenheit im 
Magen muss man auf Alkohol, desgleichen Tabakgenuss verzichten. 
Fette ki'inneii selbst in diesem Stadium, in guter Form (Butter, Cocos- 
niissbutter) durchaus angerathen werden; bei heruntergekommenen 
Intli^iduen eignet sich für eine vermehrte Fettzufuhr die von v. Mering 
in die Praxis eingeführte ca. '21 "/« Fett enthaltende i> Kraft chocoladet. 

Bezüglich der Häufigkeit der Nahningszufnhr und der Menge 
der Ingesta lassen sich allgeineingitltige Angaben schwer machen; 
hier führt die Praxis unser theoretisch noch so sieber construirtcs 
Itaisonnenient häutig ad absurdum. Nur mag festgehalten werden, 
dass kleine, wiederholte Mahlzeiten fast immer ohne Schwierigkeiten 
bewältigt werden, während substanzreiche Beschwerden hervorrufen. 
In den Füllen, wo Magen.saftabsonderung mangelt, wird das Trinken 
wiederholter kleiner Mengen eines alkalischen Säuerlings nach den 
Mahlzeiten die Vertlüssignng der Ingesta und damit ihre Austreibung 
begünstigen. 

Eine besondere Rücksicht verlangen die Stuhlbeschwerden, sie 
siud aber fast nie so hartnäckig, dass man zu aperitiven Mitteln zu 
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greifen niithig hat: des Morgens ein Glas leicht erwärmtes Kochsi 
Wasser {1 Messerspitze auf '250 g), eine kleine Dosis Honig, Milch- 
zucker oder Lävulose, die auclterhaltigeii Compots (Pflaumen, Feigen. 
Priliiellen), etwas Grahambrod, Buttermilch oder Kefir ('2tägig), wo 
sie vertragen werden, im Nothfail unter Zuhilfeuahmc des Irrigators, 
thiin in den überwiegenden Fällen ihre Schuldigkeit. 

Bei Neigung zn Dianhoeen andererseits ist die Darreichung von 
Heidelbeerwein, Myrtilleonserven (i— .S mal täghch eine Conscrve), 
Eicheicacao oder Eichelkaffee zu empfehlen, auch systematisch ge- 
reichte Reis- lind Hafermehlsuppen sind hier geeignete Diätformen. 

2. Die mechanische Behandlung besteht in Anwendung von 
Magenausspühmgcn. Dieselben sind aber mir dort indicirt, wo wirk- 
lich exceßsive Schleimmengen züh dem Mageninhalt anhaften. In 
solchen Fällen macht man die Ausspülungen zweckmässig mit warmen 
IVoigen Koehsalzliisnngen oder mit Zusatz von Kalkwasser (4 — 5 Ess- 
löffel anf 1 Liter), dessen schleimlosende Eigenschaften in neuerer 
Zeit ganz besonders von Harnack') betont worden ist. Am passend- 
sten ist es, die Ausspülungen Morgens hei leerem Magen vorzunehmen, 
da hier die Schleimmassen am leichtesten entfernbar sind. 

In anderen Fällen, also bei Atrophie der Magenschleimhaut oder 
hei Catarrh ohne Schleimbildung, Magenausspülungon zu machen, sehe 
ich keinen Grund ein. 
'- 'A Die balneotherapeutischc Behandlung verfolgt den Zweck, 

B. gleichfalls etwa vorhandenen Schleim zu lösen oder mechanisch fort- 
zureissen und ferner die gesunkene Drüsenkraft zu beleben. Es sind 
zu diesem Behufe in früherer und zum Theil auch noch in neuerer 
Zeit die verschiedensten Mineralwässer als erfolgreich angepriesen 
worden. Im Ganzen müssen wir sagen, dass uns trotz aller Fort- 
schritte in der Chemie der Magenkrankheiten die rechte Einsicht in 
die Wirkung der Mineralwässer bei chronischer Gastritis fehlt Doch 
scheint folgendes festzustehen: Kleine Mengen der glaubersalzhalti- 
gcn Quellen, und dasselbe dürfte auch von den alkalischen und alka- 
Itsch-muriatiscben Säuerlingen gelten, stimuliren die Drüsenthätig- 
keit, grfissere heben sie auf; dagegen stimuliren kochsalzhaltige Quel- 
len die Drüsenthätigkeit überall, wo überhaupt noch eine biologische 
Entfaltung möglich Ist. Im einzelnen würden also für die Anfangs- 
statlien der Catarrbe sowie für die Gastritis acida sowohl die glauber- 
salzhaltigen Quellen (('arlsbad, Elster, Marienbad, Franzensbad, Ro- 
hitsch) als auch die alkalischen und alkalisch-muriatischeu Säuerlinge 
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(Bilin, Vichy, Fa«hiugen, Giesshübel, Krondorf, Vals. Ems, Gleichen- 
berg, Roisdorf, Seltersi in mittleren Dosen angewendet, passend er- 
sctieinen; für die spateren eignen sich vorwiegend die Kocksah- 
wäsxer. Von letzteren haben sich Kissingen (Rakoczy, Pandur), Hom- 
burg (Elisalietli quelle) bereits einen hervorragenden Ruf geschalTen, 
Wiesbaden fder tJO" warme Kochbruouen) beginnt sich ihnen erfolgreich 
an die Seite zu stellen. Ausserdem kommen noch in Betracht: Soden 
(Miichbrunnen), Mergentheim, Hehnie iBitterbrunnen), Baden-Baden 
(Hauptquelle I u. a. m. Den Mineralwässern kann man in der öcon(>- 
mischen Praxis zweckmässig die sehr wohlfeilen Sandow'schen Salze, 
welche die wesentlichsten Bestandtlieile der betreffenden Brunnenwässer 
enthalten, substituiren. Bitterwässer sind wegen der stark irritirenden 
Wirkung auf die Magenschleimhaut am besten ganz zti vermeiden. 

4, In einer grossen Zahl vun Gastritisfallen ist der Gebrauch Media 
von Arzneimitteln durchaus entbehrlich, da diätetische und balneo- Behmd 
therapeutische Massnahmen meist zum Ziele führen. Es ist freilich 
nicht ganz leicht, der Versuchung zu ividerstehen, aus dem reichen 
Armamentariiim der »Magenmittelc eines der bewährtesten anzuwen- 
den. Und doch sind die medicinlos behandelten Fälle die lehrreich- 
sten, zeigen sie doch aucfa dem Kranken, dass sein Heil wesentlicb 
in der Schonung des erkrankten Organes liegt! 

In anderen Fallen liegen jedoch gewisse Symptome vor, die c 
besondere medicamentöse Berücksichtigung erfordern: hierzu gehört 
die Appetitlosigkeit, der Druck, die Darmbeschwerden. 

Gegen die Appetitlosngkeit sind die bereits oben erwähnten 
Kochsalzwässer in vielen Fällen geeignete Mittel; wo sie im Stiche 
lassen, haben auch die übrigen nur einen wenig markanten Effect. 
Als Stomachica in solchen Fällen empfehle ich die Condurango- und 
Colomhorindc. beide als Fluidextrat, mehrmals täglich theelöffelweise 
vor den Mahlzeiten. Von Condurangopräparaten empfehle ich neben 
Condurangoinfus — Wein und Fluidextract — den Elixlr Condurango 
peptonat. (Waltlier) oder fondurangopillen mit Salzsäure nach fol- 
gender Formel: 

Kl Acid. hydrochlonit. gtt. VII 

Glycerin 

Aq. dest. 

Rad. Aith. 1,5 

Rad. Gentian. 2,5 

Cort. Condarang. q. s. 

u. f. mass. pil. e qua form. 

pil. pond. 0,12. 

D. S. 3 X tägl. 2 Pillen v. d. Mahlzeiten. 




0,55 
0,35 
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Die Bedeutung des Kreosot als Stomachicum ist schon oben 
würdigt worden. Auch ein Zusftt/ von Tiuct. Nuc. vomic, zn den 
genannten Extracten ist angebracht. Dagegen ist das Orexin , bei 
Appetitlosiglieit auf nervöser und anämischer Basis ein erprobtes 
Mittel, bei der chronischen Gastritis wegen der Reizwirkung auf die 
Magenschleimhaut nicht indieirt. Die übrigen Amara, die TincL Chin. 
composita, das Elixir Aur. coinposit., die Tiuct. amara und aroniatic* 
und viele ähnliche sind nichts weiter als Verlegenlieitaniittel , vou 
einem wirklieh ernstlichen Einfluss auf die Appetenz oder gar den 
catarrhalischen Process ist, wie ich mich im Laufe der Jahre über- 
zeugen konnte, keine Rede. 

Gegen den schmerzhaften Druck, zugleich auch gegen die Fla- 
tulenz ist seit dem Vorgange v. Leubes') die Salzsäure aus der The- 
rapie der chronischen Catarrhe nirht mehr geschwunden. Ich habe 
mein llrthei! über die Salzsäuretherapie bereits im 1. Theil S. 313 u. f. 
abgegehen. Demgemäss reiche ich Salzsäure in mittleren Dosen 
(3 X tägl. lü Tropfen in Wasser), bei initialen Catarrhen als Stimu- 
lans und Digestivum, daher nach dem Essen: in vorgeschrittenen 
Fällen , also solchen , wo die peptischen Enzyme ganz oder nahezii 
ganz geschwunden sind, hat die Salzsäure, wenn überhaupt, so ledig- 
lich einen antizymotischen Werth. Dann ist die Darreichung bei 
leerem Magen weit mehr indicirt. Als Digestivum in diesen Fällen 
sind das Pancrempulver und das neuerdings wieder in Aufnahme 
gekommene Papain*) (ä 0,3—0,5 in Tabletten) weit geeignetere Mittel: 
das letztere löst besonders leicht das Fleischeiweiss auf, während 
von Eiereiweiss nur wenig in Lösung geht. Von dem Paucreaspulver 
kann man 1—2 Gramm nach dem Essen entweder in Pulverform oder 
als Tabletten gebrauchen lassen (vgl. Th. I. S. Ml). Wo ein zweck- 
mässiges Paucreaspulver nicht zu haben ist, thut man nach dem 
Vorschlage von Reichmann*) gut, ein alkoholisches Extract vom 
Pancreas selbst herzustellen und davon ein kleineres oder grüsseras 
Weingläschen voll zu gebrauchen. 

Häufig werden bei chronischer Gastritis auch Pepsinpräparat«, 
theils mit, theils ohne Salzsäure verordnet. Die Wirkungslosigkcil 
dieser Präparate ist bereits im ersten Theil S. 'i2b betont worden. 



') Y. Leobe, Ziemsscns Handh. d. sjiec. i'aüiol. u. Tlietap. Bd. 7. lieft 2. S.75- 

») s. Th. I. 3. Aufl. S. 3^7. 

*) ßekliinann , Deutsche medicinische Wochenschrift. 1889. No. 7. (Nkch 
R. Oliergiesst man ein frisches Uch seil pancreas mit V« Liier 12— hiw^nifrem Alkohol, 
Waat 2-3 Tage an einem kohlen Orte suben und filtrirt.) 



Die acute und chronische Gastritis. 3]^ 

Abführmittel sowie Antidiarrhoica sind, abgesehen von inter- 
ciirrenten Zufallen, die gelegentlich einmal ein Eingreifen erfordern, 
in der Therapie der chronischen Gastritis nicht allein entbehrlich, son- 
dern meiner Ansicht nach direct schädlich. Wir haben oben bereits 
für beide Eventualitäten die geeigneten diätetischen Massnahmen an- 
j^'egeben, mit denen man fast in allen Fällen auskommt. Ich darf 
daher von der leider noch immer üblichen Aufzählung der Abführ- 
und StopfmitttOscala Abstand nehmen. 



Das runde Magengeschwür.') 

(Clais ventriadi rotiindiii», perfontiix, mrrnm'inti, peptirnm, 
rodenx.} 

Vorbemerkungen: Uiit«r rundem Magengeschwür vei-stehen wir 
einen Defect der Schleimhaut des Magens mit der Tendenz io die 
Tiefe zu greifen. Die Schleimhautdefect« können von Aufaiig afi 
gross nnd tief sein, odi^r können aus mehreren kleineu Substanzvw- 
histen entstehen und ätlmäblich confluircn, Die Anschauungen Dbpr 
die Entstehungsart des runden Magengeschwürs geben auseinander. 
Als feststehend muss angenommen werden, dass die vemchiedensten 
Ui-sachen und Bedingungini znr Entstehung eines Magengeschwürs 
flUiren könnten. Thatsächlich kommt Magengeschwür in jedem Aller 
und bei allen Menschen klassen vor, nur zeigt sich, dass bestimmle 
Altersstufen und gewisse Eruährungsanomalieen eine ganz besondere 
Disposition zur Geschwürbildung zeigen. Am meisten Ueltuiig hit 
sich Virchow's') Ansicht verschafft, dass Circulationsstörungen inner- 
halb der grftsseren Aeste der die Magenwand versehenden Ge^sa 
den Ausgangspunkt der Gescbwürsbildung darstellen. Aber Vircho* 
fügt hinzu, dass Erosionen und blutende Geschwüre bei acuten nai' 
chronischen Catarrhen, namentlich solchen mit starker Brecbacl 
und krampfhaften Zusaramenschnürungen auch ohne venöse Stani 
entstehen können. Auch die klinischen Erfahrungen zeigen , 
Magengeschwüre auf der Basis chronisch-entzündlicher Processe 



>J Literatur: Die ältere Literatur findet eich übersjclillich geordnet I 
V. Leube, v. Ziemssen's HaDdbucb der ^peciellen Paüiologie und Therupie. 
Hel'tS. Die neuere Literatur ist berücksichtigt bei Dser, uMagenkrankl 
Eulenburp Realency cloiJ&dii:. 2. AuÜ. Bd. XII. S. iQ2. VrI. ausser den LehrbOc 
Ober MageDkrankheiten nocli die folgenden Einzelscliriften : Debova Jk I 
Ulcäre de restomac. Biblioth^que loedicale Cbarcui-Debove. Paris, ist 
fe schupfende klioisch gereifte Darstellung unserer heutigen Kenutnis.se i 

■ ventriculi]. Auaserdem enthalten die Werke [kber Magenkrankheiten von 1 

■ Bouveret, Debove und R6niond die wichtigsten literarischen Quellen. 
B 1) Kud. \'irchow, Hislorisches, Kritisches und Positives xur Lehr« der Vwt 

■ lelbsaffectionen. Dessen Arch. ISK. Bd. 5. S. 3«1. 
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der Magenschleimhaut sich entwickeln können. In derartigen Fällen 
miigen GelegenheitsursaclieD verschiedener Art die Entwicklung des 
ülcits 1)egUusügen oder gar hervorrufen. Hierzu gehiiren mechanische 
Einwirkungen (Traumen, Fremdkörper), chemische und thermische 
Reize u. a. m. 

Ausserdem muss dem Miujensaftxecret bei der Entwicklung des 
Ulcus entschieden eine ätiologische Rolle zukommen. Während näm- 
lich Substanz Verluste des Magens, wie Thierversuche lehren, in kür- 
zester Zeit heilen, bleibt bei krankhaft vermehrter Säureal>scheldung 
der Substaiizverlust lange Zeit hindurch bestehen oder wird noch 
umfangreicher. Ist es uur die ifesteigerte Saftsecretion oder kommen 
noch gewisse aus dem Blut in das Drüsensystem übergeheude spe- 
cifische Substanzen in Betracht — wir wissen es nicht.') Hat einmal 
durch irgend eine der genannten Ursachen eine Blutung stattgefunden, 
so wird leicht die Girculation iu dem Iwtreli'enden Bezirk gestöi-t. 
Dann verhält sich dieser Bezirk dem Magensatt gegenüber, zumal 
wenn letzterer abnorm sauer ist, wie eine in den Magen eingeführte 
Eiweisssubstauz: er wird angedaut und zwar so weit, wie eben die 
Circulationsstörung reicht. Damit ist die Bildung des Substanz- 
verlustes eingeleitet. 

Auch Über den Zusammenhang der kleinen hämorrhagischen 
Erosionen bezw. der foUiculäreu Geschwüre mit dem Ulcus rotundum 
gehell die Anschauungen auseinander In den meisten Lehrbüchern 
findet sich die Anschauung vertreten, dass letztere sich aus den 
kleinen Substanz Verlusten heraus entwickeln. Demgegenüber betont 
R. Langerhans') neuerdings, dass Erosionen nur ganz ausnahms- 
weise in chronische Geschwilrsbildnng übergehen. Auch Dietrich 
Gerhardt') bat bei mehreren Beobachtungen von hänionhagischen 
Erosionen nur einen sicheren VkW von Uebergang derselben in Ulcus- 
bildung nachzuweisen vermocht. Klinisch muss indessen festgehalten 
werden, dass die hämorrhagischen Erosionen genau dieselben Symp- 
tome hervorruten kßnneu, wie ein Ulcus; haben doch neuerdings von 



') V. Sfihlern (Der Kinfliiss der Emfihrung auf die Entätehung des Magen- 
fieschwörs. Berl. klin. Wochenschr. i8B9. No. 13) hat auf die Tbaisacbe des sulle- 
nen Vorkomineiis von chroniächem MageogeschwUr in RiisElaiid und bei den Khnn- 
bowobnern hingewiesen und dies aus der reichlichen Kali aufnähme der i 
vegetabilischen Nahrung in diesen Gegenden übxnleiten v 

*) R. Langerbans, Ungewöhnliche .Vri der büniorrbagi sehen Erosionen de? 
Magens. Vircb, Arch. Bd. 124. S. 373. 

*) I). Gerhardt, Ueber geschwOrige Processe iui Magen. Vircb. Arch. Bd. 
127. S. ST.. 
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Hampeln'). Pilliet und Deny') und A. Franko!*) beschriebene 
Fälle mit Sectionsbefmid gezeigt, dass aus einfachen brimorrhagischen 
Erosionen ebenso wie aus einem ausgebildeten Ulcus rotundum tödt- 
lictae Blutungen erfolgen können. 

Es ist bekannt, dass das Haujitcontingent der llcera ventricoH 
in der Entwicklung begriffene chlorotische Mädchen steilen. Wie ist das 
ZK erklären? Ich schliesse mich hier der Erklärung v. Hnsslin's*) 
an, welcher auf Grund sorgfUltiger Untersuchungen die Chlorose 
als die Folgeerscheinung wiederholter occulter Biutungeo betrach- 
tet. Wissen wir docli, dass chlorotische junge Mädchen auch sonst 
eine besondere Neigung zu Blutungen {Nasenbluten, Menorrhafdeeo 
u. a.) zeigen. Die Mageui^ctdeiinbaut, zumal die aufgelockerte, ent- 
zündlich geschwellte, steht hinter dem Uterus und der Nase nicht 
zurück. Diese Blutungen können gelegentlicli arLerieüer, aber auch 
venöser Natur sein. Wenn man letzteren gegenüber angeführt hat, 
dass man dann z. B, bei Pfortaderstauuiigen häufig Magengeschwüre 
finden miisste, so ist zu bedenken, dass in Stadien, wo es zu Blut- 
austritten aus den Gefässen der Magenschleimhaut gekonunen ist, 
längst jede Magensaftabscheidung erloschen ist. 

Bei einem Kranklieitsprocess, der hinsichtlich seiner A.us(iehuung 
in die Breite und Tiefe den allervariabelsten Verhältnissen iint«^ 
VForfen ist, kann es kaum Wunder nehmen, dass auch die klinischen 
Krankheitsbilder in weiten Grenzen abweichen- Neben den typischen 
Formen linden wir verschwommene anklare Symptomen bilder, denen 
^ selbst der erfahrenste Khniker zweifelnd gegenübersteht. Wir halten 
' es daher für unsere Aufgabe, neben deu typischen, klaren die irregu- 
lären, atypischen Ulcusformen besonders zu erfirtern. 

Die IHaguoee. 
Bei der D'uujnose Magengeschwür kommen von mthjertivm 
Symptomen in Betracht: Der Magen- bezw, der Wirbelschnierz. dss 
Verhalten des Appetites, das Erbrechen und die Blutentleening per 
rectum (Meläna). Zu den objectiv wichtigen Symptomen gehören: ün 
Krankheitsentwicklung, der Druckschmerz in der Magen- und Dorsal- 
gegend, das Verhalten des Mageninhaltes und der Darmfunctionen. 

■) P. Hampeln, lieber gastro - intestinale Blutungen. Sc. Petersb. 
Wochenschr. 18<JI. No. e. 

■) Pilliet et I>eny, Note Gur un cas d'erasiüns ht'morrhagiqucs du 
tiaz. medic. de Paris. 1893. No. 94. 

») A. Frlnltel, Deutsche medic in ische Wocheuachrift. I8M. S. 15ö. 

*) U. V. Höäslin, Ueber HAnitin- und EisenausscbeidniiK bei ChkmNL 
Hauchen, med. Wochenschr, 1890. No. 14. 
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Der l'lcusschnierz kann brennend oder stechend (Geftthl »einer «a«™- h 
wunden Stellei) oder krampfartig sein. Im letzteren Falle strahlt er 
vom Epigastrium nach rechts oder links hin bis nur Wirbelsäule aus; 
er kann ferner die ßanze Mittel- und Unterbauchgegend umfassen 
oder auch nach oben, nach dem Sternuni, nach der Herz- oder Lini- 
geugegend, selbst bis in die Anne zu ausstrahlen. Zuweilen besteht 
nicht ein eigentlicher, heftiger Schmerz, sondern das Gefühl schmerz- 
haften Druckes. Weibliche Kranke können kein Corset vertragen 
und schützen die emptindliche Magengegend durch allerlei mehr oder 
weniger passende Vorrichtungen (Watte, Thierfelle u.a.) In einzel- 
nen Fällen ündet sich die grösste Schmerzintensität weniger im Epi- 
gastrium als im Rücken und zwar entweder direct an oder neben 
der Wirbelsäule. Sehr häutig hat der Schmerz einen blitzartig durch- 
schiessenden Character, insofern er vom Epigastrium ans sich nach 
der diametral gelegenen Stelle der Wirbelsäule fortptianzt 

Der Schmerz ist in den typischen Fällen an den Nahrungsact 
geknüpft und hängt eng mit der Qualität und Quantität des Genosse- 
nen zusammen. Kommen ausnahmsweise auch bei leerem Magen 
Schmerzen vor, so treten sie mehr in Form eines schmerzhaften 
Hungergefühls auf, das nach Ingestion sofort beruhigt wird, um bald 
wieder von neuen Schmerzattaquen abgelöst zu werden. Dei- Einfluss 
der Qualität der Speisen auf das Auftreten und die Intensität des 
Schmerzes iiussert sich schon darin, dass dünnflüssige Substanzen 
den Maifen, ohne Schmerzen hervorzurufen, passireu, während feste 
Nahrungsmittel sofort einen Schmerzanfall pnivociren. Von besonde- 
a'r Wichtigkeit ist die Temperatur der Speisen und Getränke. Auf- 
nahme abnorm kalter oder heisser Speisen ist ebenso häufig die 
nächste Veranlassung einer Ulcusetablirung überhaupt als auch die 
Ui'sache recidivirender Gaslralgieeu. 

Die Abhängigkeit der Schmerzparosysmen von dem Nahrungsact 
lii'dingt, dass sie sicli zeitlich demselben an.schliessen bezw. nach 
längerer oder kürzerer Frist folgen Gewöhnlich beginnt der Schmerz- 
unfall etwa ;^0— 45 Minuten nach der Ingestion: beginnt er constant 
9I)äter (110—120 Minuten) nach der letzten Nahrungsaufnahme, so 
würde dies u. a. für den Sitz des Ulcus unterhalb des Pylorus spn'- 
chen. Tritt der Schmerz regelmässig sofort nach oder noch während 
des Essens auf, so konnte dieses Moment auf die Cardia oder den 
unteren OeNophagusabschnitt als Sitz des Leidens hinweisen. 
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Die Schnicrzattaquen ktinneu von verschiedener Zeitdauer sdn, 
doch lassen sie mit der Entleerung des Magens spontan nach (Uoler- 
schied von Gallensteinkolikeii). Der Schmerz füiirt, obgleich von 
grösster Heftigkeit, doch nicht zn Collapserscheinuiigen , zum Anf- 
ti-eten kalten Schweisses, von Schilttelfnisten u. a. Verändeningea 
der Körperstelluug (nach v. Leube besonders die Eiauahme d« 
linken Seitenlage!) vermehren, absolute Ruhelage sowie Wärinezurnhr 
vermindern die Schmerzhaftigkeit 

Der Appetit zeigt ein äusserst schwankendes Verhalten, bald 
besteht normaler Hnnger, bald ist derselbe verstärkt, bald fehlt er 
vollkommen. Bei letzterer Anomalie muss man wohl tititfrticbeidfn 
zwischen thatsächlichem Appetitverlust, der nach meinen Erfahrungen 
relativ selten statt bat, und zwischen Essf'urcbt wegen der zu erwar- 
tenden Schmerzen. Zuweilen ist. das Hungergefühl sogar gestcigcrl 
(Hyperorexie) , namenUich bei dironisch-recidivirendem Ulcus. IMe 
Zunge ist in der Regel rein, desgleichen der Geschmack, 

Das Erbrechen, die Folge der Spasmen, tritt auf der Höhe des 
Schmerzparoxysraus ein und bezeichnet in der Regel ähnlich wie bri 
der Gallensteinkotik seinen Endpunkt. Durch das Erbrechen werdeii 
mehr oder weniger grosse Mengen meist gut verdauter, /.um Theil 
mit Sehleim vermischter Ingesta, in der Hegel von mehr oder weniger 
saurer Reaction und starkem Salzäuregehalte zu Tage gefiirdert 
Letzterer kann indessen auch fehlen, so doss dieses Moment dit 
gnostisch nur mit Vorsicht verwendet werden kann. 

Das Bluterhrechen, die Hämatemesis, tritt keineswegs liilutig fn 
Anschluss an einen Schmerzparoxysmus ejn. letzterer kann vielmebr 
Stunden — oder aueh Tage lang voraufgehen; es bereitet sich gaiu 
allmiihheh vor und tritt daher bei scheinbarer Gesundheit, idrit^licli 
in der Nacht, während des Schlafes, am frühen Morgen oder bein 
Spazierengehen ein. Kurz vor und nach dem Bluterhrechen soll nacl 
Jaworski und Korczynski'J die Acidität des Magensaftes erhcth 
lieh gesteigert sein. Hierdurch erklärt sich die schnelle Umwandlua^ 
des Oxyhämoglobins in salzsaures Humatin, das Erbrochene wirf 
dunkelrothbraun, es kommt schon im Magen zur partiellen CoagB- 
lation. Nur bei wiederholten abundanteu Blutergüssen auf die Ma;;eii- 
Oberfläche kann das Blut, trotz Bestehen eines Ulcus, »eine spccifiscke 
Farbe behalten und im Einzelfalle das Urtheil über die Provenktt 

>} Jaworski und KorcxyD.>iki, Vergleichende diagnostische Znsnmmi-nstelhn( 
der kliniaclipn Befunde der inteniL'n Mit|;enuntersuebuiif;en bei DIciis, CnrciniMH 
und ItUgenbliitungen ii. s, w. Deiii^ehe inedicinische Woche nscbrifl. lüiSO. S«. 
47-49. 
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erschweren. Dies kann hesomlers Iciclit hei Coincidenz von Ulcus 
und Phthisis pulmonum vorkommen. Bei der Seltenheit derartiger 
Beobachtungen diene folgender Fall zur Illustration: 

Ludwig F., Gortler, bis vor awei Jahren gesund, seit dieser Zeil HiiNten und 
Auswurf liltufig blutvennetigt. Hehrmals mcb Sluierbrechm und theerartige Stuhle; 
I sngleicb besteht srhmerzhafler Druck, Uebelkeit, Äufstossen, mit anHuhliussendem 
Erbrechen. Patient hat 10 Kilo an Gewicht abgenommen. Letzte Magenblulung 
Xoveraber 1888, vorher zeitweilig heftige krampfartige ÜchmsKen im Epigastrinni. 
Ans dem stat. pr. ist hervorzuheben : Ueber beiden Lungeuspitzen besonders 
rechts ist der Schall vom und hinten gedämpft; bronchiales Atbmen, kleinbla- 
siges Kasseln, im Sputum Tabcrkelbacillen. Epigastriiim anf Druck stark cm- 
plindlich, etwa bis zum oberen Ilrittel der Lin. liphoumbilicalis. Der Mageo stark 
aloiiisch, grosse Curratur zweifingerbreit unter Nabelhöhe. Mageninhalt ergiebt con- 
stant tehwaehe Farben reactionen (Rcsorcin, Congo, Tropilolin, Phloro gl nein- Va- 
nillin). Oesummtacidität lichwanht zwischen 27 und 31. 

Betreffs der Unterscheidung einer Blutung ex ulcere pcptico und 
anderen Ursachen siehe den Abschnitt: Differentialdiaguose. 

Wo grössere Blutungen auf die Magenoberääche stattgefunden 
haben, kommt es in der Regel auch zur Entleerung itlieerfarbeucr 
Stühle.« Indessen können letztere vorkommen, ohne dass Erbrechen 
voraufgegangen war. Bei abundanten Hamorrhagieen können die Entr 
lecrungen ihre normale Blutfarbe aufweisen. HÄufig gehen der Blut- 
entleerung per OS oder per rectum lebhafte Zeichen der Anämie, ja 
selbst Ohnmacht voraus. In zweifelhaften Fällen muss der Verdacht 
auf Darmbiimorrhagieen durch Nachweis von Blutfarbstoff oder Dar- 
stellnng von Häminkristallen gesichert werden (s. hierüber Th. I. 
S. 205 ff.). Diese Untersuchung vermag auch vor Verwechselung 
mit anderen schwärzlichen Farbstoffen vEisen, Wismuth, Heidelbeer- 
farbstofl", VVeinfarbstoff u. a.) zu schützen. 



b) Die objectivei) Zeichen, 

Die Krankheitsentunckhmfl. Die Entwicklung des runden k 
Magengeschwürs ist in der Regel eine langsame, es rollt sich der" 
Symptomencomplex ganz allmählich bis zum Höhepunkte auf. An- 
fangs besteht schmerzhafter Druck nach dem Essen , besonders anch 
Empfindlichkeit gegen krasse Temperaturen, später wird die Zahl 
der Speisen, die vertragen werden, immer geringer, die Kranken 
werden instinctiv anf Aufnahme flüssiger Kost hingewiesen. Mit der 
Zunahme der Schmerzintensität wächst die Neigimg zum Erbrecheu. 
Trotzdem ist der Gesammtzustaud Anfangs ein leidlicher. Ivürper- 
ruhe und leerer Magen sind Vorbedingungen für gutes Betindcn. 
Da namentlich erstere Bedingungen JD dieBffln Btadinm kaum ein- 
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gelmltcD werdeil. so bleilit der Process eiitwt'dtir auf dieser Höbe, 
oder es kommt gelegentlich unter den Zeichen einer acuten Anüuie 
zur Magcnblutiing be/w. zur Entleerung tlieerfarbcner Stähle. Uiiler 
(tUnstigen Umständen treten Vernarbung des Geschwüres und defi- 
nitive Heilung, in anderen Fällen Recidive ein, in noch anderen 
kommt es zu Nachkrankheiten oder Comidicationcn verschiedener 
Art fs. u.)- 

Der Di'mksfJimerz. Wir unterscheiden den epUiaxtritlen und 
dtii'ffilen Druckschmerz. Ersterer befindet sich in der Regel in der 
Mittellinie, zuweilen links, seltener rechts davon. Die Höhe des 
Druckschmerzes hängt von der Lage und Stellung dos Magens ab; 
bei normaler Lage sitzt er meist ziemlich dicht am proc. xipboid, 
bei Tiefetand des Mageiis kann er mehrere Centimeter weit A&xm 
entfernt liegen. In manchen Källen handelt es sich nicht um cinec 
isolirte» Schmerzpunkt, sondern um einen mehr oder weniRcr aus- 
gedehnten Schmerzbezirk, aber selbst in diesem Falle hält sich der- 
selbe in engster Umgebung der Medianlinie. 

Der dorsale Druckschmerz (point rhachldien , C r ii v c i Ihier) 
ist räumlich fast noch schärfer begrenzt als der epigastrale. Er be- 
findet sich meist in der Hübe des 10—12 Brustwirbels, lateral von 
den Wirbelkörpern in einer seitlichen Ausdehnung von etwa 2 — 3 cm 
und einer Höhe von 1—4 cm. Meist lindet sich der Druckschmen 
nur Hnks, in einzelnen Fällen links und rechts (dann aber in der 
Regel links starker), in ganz seltenen Fällen nur rechts. Zuweüei 
findet sich auch ein Schmerzpunkt oder eine Schmerzzone hoher obtra 
am 4—5. Brustwirbel. 

Der doisale Druckschmerz ist nach meinen Erfahrungen in gut 
'/i aller Ulcusfalle vorhandeu, in einzelnen Fällen ist die Schmen- 
empfindlichkeit ausschliesslich auf den genannten Bezirk am Racka 
beschränkt und dann zumal bei undeutlich ausgeprägter epigastraler 
Druckern pfindlicbkeit von hervorragender diagnostischer und diflure»- 
tiMdiagnostischer Bedeutung. Ich führe als Beweis die folgende B^ 
obacbtung an: 

Ein junger Söjährigw Kaufmann wird von einem mir befreundeten An* 
meiner Poliklinik mit der Anfrage zugewiesen, ob UIcua vorliege. Die KUgH 
des Psr. beüogen sicJi anf zeitweiligen Druck in der Magengegend, welcher dtmi 
Speise «11 fiialime hftufig gpsteigerl werde. Nie Erbrechen, besonders kein suigio- 
keine Theerstohle. Die Untersuchung ergub keine abnorme Druckempfivl- 
lichkeit des Epigastrium, dagegen einen ausgesprochenen circumscripien I>nd» 
bezirk am 12. BrustwirbelkOrper links. Daraufhin wurde von mir die ItjafnoM 
Ulcus, wafarscUeinlicb an der binWren Magenwand gestellt Der Tat. mucht« läm 
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Ulcusciir durcli, gab äicli aber nach ÜReuiliguDg dprsclbeit, da er sich wohl fublle, 
von ueuciti den Freuden der Tafel hin und b«kam 8 Tage spilUr heftiges Blut- 
erbrechen. 

Der epigastrnle Schmers ist, ausser durch seine scharfe Locati- 
sirung. durch seine Intensität characterisirt. Letztere unterscheidet 
ihn von allen übrigen am Magen vorkommenden Schmerzformen. Der 
Kranke verzieht schon bei gleichmässig leichtem Streichen des Epi- 
gastriums seiu Gesicht schmerzhaft, dasselbe geschieht auch beim 
Tapotement des Magens (practisch wichtige Zeichen!). Mit dem von 
mir angegebenen Al^esimeter s. Theil I. S. 75 gemessen, ergiebt sich 
an dem Bezirke der maximalen Druckempfindllchkeit ein Algesimeter- 
werth von 2 bis höchstens 4 Kilo. Wh'the 'aber 4 Kilo sprechen 
nicht Sil Gunsten eines iitiuien Mnifengesehivürs. Auch der dor- 
sale Schmerzbezirk, falls er vorhanden ist, ergiebt den benachbarten 
Stellen gegenüber einen algesimetrischen Ausschlag von 5—6 Kilo. 

ErbrochenfiK und Mageninhalt In einzelnen Fällen ergiebt e. 
schon die Untersuchung des Erbrochenen die bei Ulcus ventriculi "' 
sich findende Steigerung des Salzsäuregehaltes. Doch ist dem Er- 
brochenen häufig soviel Schleim beigemengt, dass hierdurch der 
pathologische Character desselben verdeckt werden kann. Viel wich- 
tiger ist die Untersuchung des Mageninhaltes. Doch ist die Vor- 
nahme der Sondenuntersuchung, wie bereits im I. Theil (S, 98) 
bervoi'gchoben , nicht ohne Bedenken. Nach meiner Meinung muss 
sie unbedingt unterbleiben, falls klare Ulcussymptome vorhanden 
sind. Falls unklare Ulcussymptome vorliegen und entweder keine 
frische (also etwa seit 1—2 Monaten) uder Überhaupt keine Blutung 
stattgefunden hat, so thut man gleichfalls am besten, auf die Ein- 
führung des Magenschlauches zu verzichteu, doch ist ein schonender 
Versuch der Mageninhaltsexploration und zwar liier am besten mittels 
Aspiration (Theil I. S. 12Ö) allenfalls erlaubt. Die Untersuchung des 
Mageninhaltes bei Ulcus ventricuU hat nun häufig gleichfalls eine 
Steigerung der Salzsäureproductiou , zuweilen bis 3, 4 und 5 p. m. 
ergeben- Auf dieses Vorkommniss zuerst aufmerksam gemacht zu 
haben , ist ein unbestreitbares Verdienst R i e g e 1' s ') und seiner 



') F. Riege], Beitrilge nur Lehre von den Stöiungen der SafUecretion des 
Mageng. Zehscbr. f kliu. Med. Bd. 11. H. 1, S, 12: Zur Lehre \tm Ulcus venlri- 
culi rotnnduni. Deutsche medicinischc WocheaHchrift. ISfiG. No. 52; (Jeber Dia- 
gnostik uud Therapie der Magenkrankheiten. Samml. kliu. Vortrüge. No. 3611; 
Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten. Z«itscbr. t klin. Med. Bd. 12. 
Heft 5. 
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ri.is ninde Magpngeüchwür. 



Scbflier. Später liabeii Korczynski, Jawurski') u. a. ilie Au- 
gaben RicBel's bestätigt, 
■r- Die Darmftinctwnun sind zuweilen normal, häufiger dagegen 

"*- träge, es bestellt mehr oder weniger hartnäckige Obstipaüo alvi : zu- 
weilen können ohne künstliche Mittel Stttlile überhaupt nicht attge- 
setzt werden. Wo dies doch der Fall ist, werden nur trockene, harte, 
häufig mit Schleim oder auch Blut umzogene Scvbahi ausgestossen. 
Diarrhoe oder ein Wechsel von Verstopfung und Diarrhoeen sind 
meines Wissens überaus seltene Befunde beim Ulcus. 
j« Der Sit£ des Geschwüres lüsst sich in vielen Fällen aus dem 

"'"Ort der schmerzhaften Zone vermuthcn, keineswegs mit Sicherheit 
bestimmen. Denn die Grösse und Lage des Magens sind s(!hon iihj- 
siologisch zahheicbeu Schwankungen unterworfen, wodurch die genauL' 
Localisiruug des ulcerativen Processes zur l'nmöglichkeit wird. Nur 
das Ulcus cardiae macht, wie wir in Uebereinstimmung mit v. Leube*) 
hervorheben, hiervon eine Ausnahme: der sich unmittelbar an die 
Ingestion anschliessende Schmerz und die übermässige EmpAndlicb- 
keit gegen an sich nicht abnorme Temperaturen von Speisen und Ge- 
tränken, gestatteu in den meisten Fällen den Sitz des Geschwürs auf 
den Magenmund ku verlegen. Für die Diaf/nose Ulcus hat eine sub- 
tile Localisirung, die in der Regel mehr oder weniger hypothetisch 
sein wird, kaum einen besonderen Werth ; für die Proijno»e des Ulcus 
und für etwaige operative Eingnffe (s. u.) dagegen käme der genaueo 

I Festeilung des Sitzes ein grösseres Interesse zu (s. darüber das Ci- 
pitel: Therapie). 
: 



nfagnostiHi 



ng dei 



I objocllven Zeichen. 



Die Zahl der eigentlichen characteristischen Symptome ist ^crinc: 
von den suiijectiven Symptomen ist das Blnterbrecliou im Verein mit 
voraufgegangenen Cardialgieen selbst bei negativem Untersuchnngs- 
, befund, von wenigen Ausnahmen abgesehen, entscheidend- Da dasselbe 
in den ersl*n Stadien und bei vielen Formen des Ulcus fehlt, so änd 
wir^zuweilen lediglich auf den UIcusschmerz mit oder ohne ßrechut 
angewiesen Auch bei Anwesenheit nur dieses Symptoms kann mm 
auf Ulcus oder Erosionen schliessen, falls es in der oben gescliilderteo 
Weise ausgeprägt ist 



I) Jaworski und Korczynski, Deutsche 
No, 47-4a 

ü) \. Leube, Specielle Ili&gnose etc. S. 24Ö. 



'didnische WoelicQBchrift. 18M 



nile Ma(!eii<!eschwiir. 
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Von ohjectiven Zeidien kommt die grössti- Bedeutung dem 
K ran khcits verlauf, der Chronicität des Proceases (Ulcus chnmicum!) 
sowie ileii characteristiscbeti Schmerzputikten zu. Hinsichtlicli der 
i'isteren verdient hervorgehoben zu werden, dass ein chronischer Pro- 
i-ess auch da anzunehmen ist, wo zeitweilige, unter Umstünden lange 
Pausen relativ guten Magenhetindens vorausgegangen sind. Sind beide 
Symjitome scharf ausgesprochen vorhanden, so ist für mich die 
biacni^e l'lcas gesichert. Weit nnsicherer ist der Werth der Magen- 
inhaltstint^Tsuchung. Bei im übrigen klarem Syniptomencomplex ist 
dieselbe überflüssig. Würde sieb Jemand bei unklarem getrauen, dem 
Befunde gesteigerter Salzsäureabscbeidung, die unter Umständen bc- 

Ikanntlich auch bei vielen anderen MagenaiTectionen vorkommen kann, 
nne entscheidende Bedeutung beizulegen? 
I 



- BlfpiachGa Furmeu des Ulcus lentrlcull. 






In einzelnen seltenen Fällen können sänimtlichc Symptome des ^typi 
tbrunischeii Magengeschwürs fehlen, bis dann eine jäh auftretende uitu. 
Magenhiutung oder gar der Eintritt einer Perforation den Sachverbalt 
aufklärt. Es liegt auf der Hand, dass derartige Fälle sieb in der 
Kegel <ler Diagnose entziehen werden. Aebniich steht es mit Fällen, 
denen unklare dyspeptische Symptome vorwalten Hier ist die 
*. Leabe'sche Empfehlung angebracht, durch die von dem genannten 
Autor empfohlene Cur (s. S. 57) gewissermassen die Probe auf das ^ 
Exempel zu machen. Allerdings würde der günstige Erfolg einer 
i'ilcheD Cur die Diagnose Magengeschwür nicht sichern, aber doch 
«hr wahrscbeinlich machen. Jedem beschäftigten Arzte sind wohl 
IHeobachtungen dieser Art bekannt, so dass ich auf eine Exempli- 
SciruDg ans meiner eigenen Praxis verzichten kann. Es giebt schliess- 
lich oorh andere Formen des Ulcus, die sich von dem oben geschilderten 
Smptomen comp lex in den Dd'taiis so ausserordentlich entfernen, dass 
die Diagnose gleichfalls zuweilen unmöglich, in jedem Falle schwierig 
JA. Es gilt das selbstverständlich nur für jene Fälle, wo Magen- 
hlntnngeu fehlen. Dann liegt in dem Sitz und der Art des Avf- 
tn>teo!> der Schmerzen noch immer das »erthvoUste diagnostische 
IKlEsmittel. Allein auch diese Momente zeigen zahlreiche Variatio- 
nen. Die meisten betrelTeu ilen Zusammenhaut; der Schmerzparo- 
Jjsnien mit der Nahrungsaufnahme. Der legitime Ulcusschmerz cha- 
nrterisirt sieb, wie bereits oben erwähnt, durch die Abhängigkeit der 
iiiKtralgieen einmal von der Nahningsaufnabme überhaupt, sodann 
Ton der Qualität und Quantität der Nahrung. Zahlreiche Erfahrungen 




an meinem Krankcnmatonal halieu mich aber gelehrt, dass dieser 
Zusammenhang bei Ulcus ventriculi durchaus fehlen kann. Beweisend 
sind nach dieser Richtung hin hei; reiHicher weise nur diejenigen Fälle, 
wo im Verlaufe der Krankheit eine Hämatemesis statt gefunden hatte. 
Ich führe nur die folgenden drei Fälle an: 

1. Fall. Frau K. K., Schlüthterswittwe, 43 Jahre alt, iiereititär nichts lie- 
kouuL Pat will stets gesund gewesen sein. Erst r.wiscben ihrem 2ß. und 30. Le- 
bunsJHlire h&ufig Erbrenhen und Magon krumpfe. Im 38, LcbPiiitjahre Bandwiirm- 
cur. Seit dieser Zeit ii4t der Appetit gering. Seit nunmehr fünf Weichen bestehen 
die llcschwerdcn in; (iefühl von Magendruck (nicht Schnteraen!), namentlich beim 
(iKheu, Aufgetriebeuheit der Magengegend, Mattigkeit und AppeCitvermindcning, 
Stuhlgang regelmässig. KaeK dem Essen hat Pat. niemaU über Schmerttn m 
tlaiien pthabt, auch die Art dtr Speisen u-nr ohne Eitiflnta anf die JUafftTibf- 
fviiwerden. Vor 14 Tagen trat plötzlich aasgesprocbenes Erbrechen theils brauner 
Hassen, theils geronnenen Blutca unter Zunahme der Schwäche ein. Uebcr das 
Verhalten des Stuhls nach diesem Vorfall vermag die Patientin keine Angaben 
zu machen. Die Unlcrauchung crgiebt ausser belegter Zunge nur uusgesproeheuc 
Dmckempfindlichkeit im Eptgaatrium (Algesimeter 2,5 Kilo) nnd hinten links 
zwischen 10.— 12. Brustwirbel (Algesimeter 7,6 Kilo). 

3. Kall. Anna T., Näherin, 23 Jahre alt, Vater starb au Phthisis pulmon., 
Mutter und Geschwister gesund. Vom 16,— 20. .Jahre war Patientin sehr blutarm, 
die Regel trat erst mit dem 18. Jahre auf. &-\t Jahren bestehen periodisch auf- 
Iretendo Anßlle von Kopfscbmer/en mit Erbrechen. Ausserdem erbricht sie be- 
sonders nach (.Icnuss von fetten Spei.'^en und Mileh. Im ilbrigen rertrElgt sie 
alles. L>as Erbrechen tritt hilulig auch nach angestrengter Arbeit auf. Die Pa- 
tientin bat im Jahre ISQ2 mehrmals Blut erbrochen, zuletzt vor acht Wochen, 
Seil dieser Zeit starke, stechende Schmer/en in der Magengegend und Kreiiz- 
schmerzen. DieseUttn sind ttaeh dvm Essen nicht stärker als bei leerem Mofftn. 
Appetit gut, Stuhlgang angehalten, Periode regelmässig. Kein Befund ausser: 
Druckempfindlichkeit im Epigastrium, ferner Resistenz (adhäsive I'eriWnitis?) und 
starke Scbmcrzempfindlirhlieit in der I, parastemalis dextra, kein dorsaler Schmerz- 
punkt, 

3, Fall. L., 41j!Uiriger Arbeiter. Patient will bis auf sein jetziges Leiden 
stetä gesnnd gewesen sein. Seit sechs Jahren magenleidend. Beginn mit Doch- 
kommen sauer schmeckender Flüssigkeit bis in den Mund. Potatorium gelSugnet. 
Schon anfangs Erbrechen hraunrothen flüssigen Blutes, zugleich schwarze Stühle. 
Das Bluterbrechen wiederholte sich etwa alle halbe Jahre. Appetit stets gut. 
Patient konTüe Speisen aüer Art ohne Besehwerden vertragen. Nur zuweilen 
traten, unabhängig von der Nahrungsau&iahme, Stiche in der Magengegend auf, 
die nach der Wirbelsäule zu ausstrahlten. Der stat pr. ergiebt; normale Lcber- 
und Milzdümpfung, im Epigastrium eine circnmscripte druckemplindlicbe Stelle 
(Algesimeter ergiebt eine Schnierzbaftigkcit von 2 Kilo), dorsaler Schmerzpunkt 
am 12. Brustwirbel links. 

Ich habe ferner mehrere Fälle von Ulcus ventriculi gesehen, in 
denen die Schmerzanfitllc iieriodisch, wie \k\ einer Neurose, verliefen. 
Ich erwähne davon die beiden folgeaden: 
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Das runde Magengeschwür. 
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4. Fall. Frl. Kegina R., 25 Jahre alt, seil dpm 13. Lpbenyahre regclmSäsig 
meiistniirt. Srinimtliche fünf GeächwUter aind raagynleidend und muhr oder weni- 
ger nrrvfis. Wie raticntin selbst litt seit Jahren an Sodbrennen bei sonst giitcm 
Appetit und konnte im Übrigen alle Speisen vertragen. Im (Ic[nberl890 machte 
Patientin eine schwere Infiuenza durch; seit dieser Zeit stellten äich ErlrechcD 
und hefiige Schmerzen in der Gegend des Mftgens und der D&rme ein, zugleich 
Appetitlosigkeit. Der Stuhlgang war stark angehalten und nur durch eröSnende 
Mittel zu erzielen, Patientin musste in Folge starker Abmagernng da^ Bett htiteu. 
Im Januar 1891 traten, nachdem sich die Srhmeraen bis zur ünertrftglichkeit ge- 
steigert hatten, theerartige Stnhie auf. Einige Tage später trat heftige Bauchfell- 
entzündung hinzu, so dass die Patientin vor Schmerzen ausser Stande war, sich 
im Bett zu bewegen. Tjrpischo ÜIcuscur. Nachlasa der Schmerlen, allmUbliche 
Erholung. Nach dem Verlassen des Bettes von neuem Erbrechen und Schmerzen, 
selbst nach den leichtesten Speisen. Im ganzen war das Bild wechselnd. ZrÜ- 
ireilig wardtn Sptitm ohne f^ehmtrten htrvormrtifen vniragm, m andtren nicht. 
Der Appetit hob sich allmiLhItrh, der Stuhl regelte sich laugsAni. Im ganzen ist 
das Bild Jetzt so, dass hei gleichbleibender Lebensweise naek mehrtö^iger vOUijf 
normaler Magmverdauvng «ich jAi'-tdieh wieder Schmerzen einstellen, die dann 
wieder spontan schwinden. I)er stat. pr. ergiebt intensive Druckempfindlichkeit 
dicht unter dem Siemum (Algesimeter 0,7ö Kilo) hinten links in der Gegend des 
vierten Brustwirbels circnmscriple Druckempfindlichkeit (nervöser Druckpunkt?). 
Sonst nichts Abnormes. 

5. Fall. G. , ein 40jahriger Maschinist, leidet seit drei Jahren au Ver- 
dau ungsbesch werden. Im wesentlichen beziehen sieh ilie Klagen auf zeitweilig, 
unabhängig von der Nahrungsaufnahme eintretende krampfartige Schmerzen in 
der Magengegend. Appeili anfangs gut, Stuhlgang unregelmUssig. Allmählich 
steigerten sich die Beschwerden bis im Milrz 1&91 characterUtUchts Bluterhrtehen 
und ThetretUhU erfolgten. Darauf im Sommer Carlsbader Cur; Besserung, aber 
nur von kurzer Dauer. Es traten zeitweilig, etwa alle 2—4 Wochen, Perioden 
von Schmerzanfällen ein. Die Seh merz attaquen dauerten etwa 1—2 Stunden und 
traten selbst bei vorsichtigster Kost auf. Dabei ist der -ipjietit mangelhaft; Pat, 
hat in den letzten 3 Jahren ca. 20 Pfd. an Körpergewicht eingebQsst. Der Stat. 
pr. ergiebt: normales Verhalten des Kespirations- und (.'irculalionsapparates, Harn 
gleichfalls normal. Epigastrium dicht unterhaäh des proc. xiphoid. in einer Aus- 
dehnung von ä cm stark schmerzempfindlich. Kein dorsaler Druckpunkt. 

Es ist hemerkenswerth, dass in allen fünf Fällen eine deutliche 
Sclinierzenipfimllichkeit bei Druck, und dass in zweien davon die hc- 
reits oben als characteristiscli beziiichneten paradorsalen Dnicbpunkte 
beti landen. 



Differ« 
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Bei der Differentialdiagnose zwischen Ulcus ventricuU und ande- 
ren ADcctionen kommt es zunächst darauf an, üb aus der Auanineüe 
eine Magenblutung oder Bluti-tllhle festzustellen sind oder nicht. Im 
ersteren Falle ist nur rlje Entscheidung der Frage von Bedeutung, 
oh das Blut überhaupt aus dem Magen, und 'wenn, ob es aus einem 
Ulcus stammt oder eiueu anderen Ursprung hat. 




1. stammt das Blut aus dein Magen? Blutungen ans dem Zahn- 
fleisch. Raclien oder der Na^^onhöhle machen der Differentialdiagnose 
bei genauer Beobachtung in der Regel keine Schwierigkeit««. Hagegen 
kßnnen einerseits Lungen-, andererseits Oesoiihagnsblutungcn zuweilen 
- zu Venvechslnngcn Anlass geben. Zur Unterscheidung von Lungen- 
d und Magen bhitungen dienen die folgenden Merkmale: 

Lungen- Miit;en- 



Blutu 
t ticllrolh, schaumig. 



1. Das BUit ist dunkothmiin , tum 

Thcil coagiilirt, häiifi); sind Sppiseresie 
bei gu mischt. 

2. Die Anamnese weist auf Symp- 
tome ctitwoiler eines Magenleidens ndcr 
einer (Stauung im Pfortailersystem bin. 

3. Der objective Befund weist auf 
Ans Bestehen eines MagcU' oder Leber- 
leidens oder uuf eine mit Stauung im 
Pfortaderlt reis lauf verbundene Störung 
(Tumoren, 'ITirombose ii, a.) hin, 

4. Die Magenblutungen sind häufig 
mit Abgang von theerfarbenen Stuhlen 
verbunden. 




2. Die Anamnese weist auf ein Lun- 
(jeii- bezw. Hor/leiden (hämorrhagischer 
Infarct!) hin. 

3. Der uliiective Befund deutet auf 
eine Lungen- oder Herzaffeciion hin, 
wobei der Magen secundSr allerdings 
auch betheiligt )iein kann. 

4. Der Lungenblutuug folgen tage- 
lang rostfarbene Sputa (doch kommen 
hiervon Ausnahmen vor), dagegen keine 
Meläna. 

Die genannten Criterien reichen in den meisten Fällen aus um 
die Provenienz der Blutungen festzustellen. Da aber auch Fälle von 
Lungen- und Magenblutungen zuRammen vorkommen (s. z. B. den 
Fall auf S. 36), so kann trotzdem die Differentialdiagnose unter Um- 
ständen recht schwierig sein, 
i- Ziemlich niissüch steht es auch mit der Unterscheidung von 

,r Oesophagus- und Magen blutungen, Es kommen als Ursache von Oeso- 
°" phagusblutungen in Betracht: Carciuome, UIcusbildung und Biutungon 
aus geplatzten Varicen. Von diflerentiellem Werthe würde einmal 
die Untersuchung des Oesophagus sein (carcinomatöse StricturI oder 
der Nachweis einer zu Stauungen im venfisen Kreislauf führenden 
Krankheit, in welcher Beziehung die Lebcrcirrhose obenan steht. So- 
dann ist der Character der Blutungen selbst ein anderer: bei Oeso- 
phagusblutungen ist das Blut dunkelroth aber nicht braun und nicht 
mit Speiseresten vermischt. Allerdings können Blutreste auch in den 
Magen und Darm gelangen und dadurch kafTeesatzartiges Erbrechen 
bezw. theerfarbige Stühle resultiren. Für die Entscheidung, ob die 
zweifelhaften Blutungen ex ulcere oe^ophagi oder ventriculi stam- 
men, wäre die constant gemachte Beobachtung zu verwerthen, dass 
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runde Magengegchwiir. 



bei ersteren die Schmerzen unmittelbar beim Hiiidiircbpassiren der 
Speisen, letzten' erst einige Zeit nach der Speiseaiifnahme aiitlretcn. 
Ferner nehmen die Scbmerzen die Richtung vom Sternura iiacli dem 
Epigastrium und strahlen nach den Schulterblättern bezw. dem Rücken 
aus. Weiter findet sich in allen Fällen von Geschwür des Oesophagus 
Brechreiz und Erbrechen.') 

Auch das Alter und Geschlecht können ditfei'entialdiaenostisch 
verwerthet werden, indem das Ulcus oesophagi im Gegensatz zum 
Ulcus ventriculi besonders hei Männern und jenseits der vierKiger 
Jahre vorkommen soll. Erheblich beeinträchtigt wird die Differential- 
diagnose zwischen den genannten beiden Arten durch die Thatsache 
(Quincke, Debove. Zahn ii. a.}, dass Ulcus oesophagi zusammen 
Diit Ulcus ventriculi bezw. duodeni vorkommt 

2. Stammt die Magenblutung aus einem Ulcus oder einer Uc« 
anderen MagenafFection V Es kommen iiusser Ulcus in Betracht: Gar- "" 
cinom, Pfortaderstauungen, Varicen des. Magens, Vergiftungen, Trau- 
men. Scorhut, acute gelbe Leheratrophie, Gefassnipturen u. a. Im 
ganzen sind die durch Magencarcinome bedingten Blutungen von 
denen bei Ulcus leicht zu unterscheiden: Erstere sind in der Regel 
spärlich, führen nie oder sehr selten zu Blatstühlen : das Blut ist zer- 
setzt und nimmt daher eine kaffee- oder chocoladenbraune Färbung an. 
Eine Ausnahme hiervon machen die Oarcinome der Cardia, bei denen 
die plötzlich, meist sub linem vitae auftretenden und die Catastrophe 
herbeiführenden Blutungen, sich klinisch den Oesophagusblutungen 
analog verhalten. Ferner hat man in seltenen Fällen bei Hysterie, 
bei Crises gastriqucs (Vomissement noir, Chareot) Magenblutungen 
beobachtet Doch sind diese Vorkomuinisse äusserst selten und das 
Krankheitsbild ein wesentlich anderes, Üebrigens ist in derartigen 
Fällen die Coincidenz einer organischen oder functionellen Nerven- 
krankheit mit Ulcus, wie Debove mit Recht betont, immer im Auge 
zu behalten. Wo die Blutungen plötzlich auftreten und anamnestisch 
keine oder nur spärliche Erhebungen möglich sind, wird die Diffe- 
Entialdiagnose häufig auf Schwierigkeiten stossen. Wo anamnestische 
taten vorliegen, ist auf das Vorhandensein von Schmerzhaftigkeit da*« 
Ipigastriiims, welches bei Pfortaderstaiiungen fehlt oder nur in ge- 
Jigem Masse vorhanden ist, Werth zu legen. 



I Vgl. Berrez, T'o l'iilc^re simiik de ropsophage. Pnris. 1888. — H. riabel, 
p r.UT Lohrc vum nnn bwiir des Oesophagus. Diss. iniug. 
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Das mndp Magengeschwür 



Ausser den oben genannten Quellen kommen noch, wie wir ' 
neue9t«n Beobachtnngen TOn Harttung') und Hampeln») wissen, gewisse pa- 
renchymatöse Blutungen vor, für die der ersigenanuie Autor den Namen iFbIuo' 
blutungeni vorgeschlagen bat, da sie in der Rege! au den KaUcn der Magen- od« 
Darm schleim haut sich entwickeln. Ka kann In diesen Fällen die Mageiiscblei»- 
haut bis auf kleine Erosinnen vOllig ititact sein. Ferner kSnnen Mageobluttm^ 
als Folge von Hämophilie auftreten, in welcher Hinsicht ich aus i 



achtungen folgenden casuistischen Bti 

Arnold U^ 38 J. alt, Kaufmann, 
mQtterlicherseits. I'ie Mutter, die 72 ■) 



; liefern kann: 



alt i 



: aus einer Bluterfamilie und it» 
, hat hfiuflg iin starken Meostmil 



blulungen sowie an Zahntleiscliblutungen gelitten, noch vor kurzem trat »us bi- 
bekannter Ursache eine Darmblutung auf. FJne Schwester des Patieoien, 4(1 J. 
alt, hatte uach ihrer Entbindung eine lebensgeGkhrliche Uterus bhitung r.u bestelUB. 
die schliesslich, nachdem bereits alles vergebens versncht war, auf lieisse Kio- 
giessungen sistirte. Seil dieser Zeit schwaeb und nervös, muss sie wShrend dff 
Menstruation wegen drohender Blutungen stets '2 Tage zu Bett Hegen. — & 
Bruder des Patietilen, 3ti J. alt, litt stets an starkem Nasenbluten, wurde üt 
Jahre 1886 wegen Struma von Prof Sonnenborg Operirt. Wegen abundwitff 
Blutungen kannte die Struma nur f.am Theil exstirpirt werden. Fünf Jahre spiirr 
trat von der Wunde aus angeblich Blutvergiftung (Pyaemie?) &uf, an wekUt 
der Kranke zu Grunde ging. — F.ine Schwester, 35 J. all, ist sehr bleichsQchiit 
und nervOs, verliert zeitweilig Blut durch den Stuhl. 

Pat. selbst hat in seinem 16, Leben^ahre Abdomiualtyphus, 3 Jahre späU 
Gelenkrheumatismus durchgemachL Vor 10 Jahren nach Zahne xtraction hefiiit 
Zahnblutnng, so dass tamponii-t werden musste. Ilie erste Magenbhilung trat ii 
Jahre ISsn auf; unter Scbwüche. Mattigkeit, Cebelkeit als Prodromen kommt a 
xn copiOsen Blulerbrechen und Abgang theerTarbener StDhle. fni flfiriffra 
vorher, noch nachher irgend welche Verdauuiigsbeachiverden, apeeielt li 
oder Häekenachmerien. Pat. konnte und kaun bis tarn heutigen Ta£e i) 
schwersten Speisen ohne Beschwerden vertragen. 

Die zweite Blutung trat im Jahre 1887 mitten in voller Gesundheil Aj 
Pat. erbrach grosse Mengen heltrotben Blutes, zugleich wieder thcerfarbenc SiüUt. 
8—10 Tage Krankenlager, langsame Reconvalescenz. 

Seit dieser Zeit wiederholten sich die Blutungen noch etwa secbs Mal d 
;!war erfolgten sie zuletzt nur durch den Darm; die letzte Blutung fand im IM- 
cember 1892 statt und war von uilssiger Beschauen hei t. 

Die genaueste Unlersuchung des durchaus gesund aussehenden Kranken « 
gieht absolut keine Anhaltspunkte für ein Mageo- oder Darmleiden, speciell Mll 
Scbmerzempfindung am Pipigastrium oder in der Duodenatpartie und am Rßckt* 

Voll anderen Krankheiten kommen (lißeientialdiagiiostUcli i 
Betracht Cholelitliiasis, Gastritis cliroiiica (besonders die mit Atrnpbir 
der Magenschleiinliant einhergebende Forml, Gastralgieen, EiitL'rontütt 
Carcinom. 
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I) 0. Harltung, Heber Faltrnblutnng und bämorrhaeiscbe Krosionen. DM- 
sehe medicinische Wochenschrift. 1890. No. 38. 

^) Hampeln. Ueher gastro intestinale BIntuDgen. Pelerab. med. WocheiM^ 
1891. No. 6. 



I>as rande Mageupeschwiir. 

Es kann sich hei der DifTerentialdiagnose zwischen Choleli- n 
Uiiasis und ülcns ventriculi im wesentlichen nnr um Fälle handeln, 
denen einerseits die characteristisclien Bhitabgiint;e aus Magen S 
r Darm fehlen, andererseits Gallensand oder Steine nicht heob- > 
kcfatet sind. In solchen Fällen kommen folgende Pimkte diagnostisch 
Betracht: 

a) Dei' Schmerz. Derselbe ist l)ei Cholelithiasis nicht oiler 
liclit hloss an den Nalirungsact geknüpft und tritt z. B. bei ganz reiz- 
loser Kost (Milch, Thee, Suppen) in gleicher Intensität anf wie hei 
schwer assimilirbarer Kost Meist zieht bei Gallensteinen der Schmerz 
wn der Mittellinie oder rechts davon nach der Lebergegend zu ; weit 
iharacteristiseher und differentialdiagnostisch von grossem Werth ist 
las Vorhandensein eines dorsalen Schmerzpunkl<!s rechts von der 
Wirbelsäule und zwar in der Höhe des 12. Brustwirbels, 2 — 3 Finger 
ireit von den Wirbelkflrpern entfernt [vergl. Th. I. S. 73). 

h) Die L^hernfhtrellunff. Bei Cholelithiasis ist namentlich kür- 
Uere Zeit nach einem Anfall oder bei schnell aufeinander folgenden 
nßllen der rechte, seltener der linke Leherlappen vergrössert und 
tquisit druckempfindlich (bimanuelle l'alpation!); dasselbe gilt auch 
fltr die Gallenblase, da wo sie ilherhaupt fühlbar ist. 

c) Der Verlauf. Bei Cholelithiasis wechseln Wochen mit ab- 
ilut gutem Befinden und Toleranz gegen alle Speisen mit Perioden 

'on Schmerzparoxysmen, die dann selbst durch die leichteste Nahrungs- 
lafuhr bervorgeruten werden. Derartige Zwischenzeiten kumnicu beim 
' Ulcus ventriculi wohl auch gelegentheh zur Beobachtung, gehören 
aber zu den grossen Seltenheiten. 

d) Der MayeniHhaltsbefiind. Steigermig der HCI-I'roduction 
ist, wie oben (S. 39) erwähnt, bei Ulcus ventriculi ein häufiges Symp- 
tom, bei Cholelithiasis dagegen ist bisher entweder normaler oder 
mangelnder Salzsäuregehalt gefunden worden.') 

e) Der Icterus. Falls Icterus wiederholt im Anschluss an Schmerz- 
antUlle beobachtet ist, so würde das gegen Ulcus ventriculi alier niclit 
Ulcus duodeni sprechen, hei welch' letzterem Icterus bekanntlich zu 
di'U nicht seltenen Symptomen gehört |s. S. 52). 

Schliesslich darf man nicht vergessen, da.ss Ulcus ventriculi und 
Cholelithiasis zusammen vorkommen können, wie der folgende Fall 
beweist: 

trau Marie V., 37 Jahre all, Beumtenfrau, war schon in der Jugend bleitb- 
anditig und klagte ülier ScUoicnten rechu vom Magen, cLcila abhAiigi);, thcils un- 

') J. Leva. Ueber das Verbulien der MagenfnnctiDnen bei verseil iedenen 
Leberkrankbeiten. Vircbo«» Arch iy^ Ü^S^^JS^^^^^^^^^^^^^^^^^— 
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abhängig von den Mahlzeiten. Appetit stets gut. Später sechs Jahre 
Befinden. Seit Januar 18!)2 traten ohne besondere Ursache neuerdings 
Ken rechts vnm Hagen auf, in der Hegel ca. V/i Stunden nach den MahlsritM 
Schwere oder leichte Speisen mai^hen in der Intensität der Schmenten ki 
Unterschied; durch Bewegungen werden die Schmerzen gesteigert. Auch bei lei 
Magen hilufig Schmerzcu, aber von geringerer Iraner und SlArke. Appetit 
uur beschränkt durch die Furcht vor Speisen. Leichte AbtnageniDg; Stuhl nnt 
angehalten. Keine Uebelkeit, kein Erbrechen, nie Blulerbrecben, nacb den 
I anffttten kein Icterus. HftgeuausspUlungen von anderer Seitp ohne Krfolg 

Der stal. pr. ergiebt: Deutliehe VergrDsserung des überaus Rnipfiadlida 
r rechten Leherlappens bis 3 cm unterhalb des Rippenbogens. Desgleidhon ■ 
I auch das Kpigastrium druckempfindlich. Die Untersuchung des Rackens 
[an keiner Stelle Schmerzhaftigkcit. Die Diagnose wird auf Cholelithiasis gtsidh 
[ und neben entsprechender Dlfit eine Cur mit CarUbader Mahtbrunnen angeAidM, 

Eugleieh eine genaue Untersuchung der l'acces auf Gallensteine angeordi 
f selbe ergab in der That wiederholt Befund von (iallensaud (Prfifitng auf Cfa^ 
i Stearin positiv). Nach der ('arlsbader Cur zeitweilige Besserung. Im Fe 
18D2 erneute Klagen Über AppetiUnangel und Druck in der Magengegend. 
I Lebergegend ist bei der Palpation noch immer slork empfindlich. Anfangs ÜDn 
) 1692 begannen plötzlich krampfartige ^hmerzen in der Mugengegetid, die e 
' im Auschlnss an die Mahlzeiten eintreten und auf der Höbe mit Hrbrec^ben 
gen. Selbst nach Milch und anderen flüssigen Nahrungstnitiein Schmeneen ii 
Magengegend. Der Schmem ist Jetzt in der Milte des Epigaslriutn localisin, tt 
gleich distincter ^chmerzpunkt hinten links zwischen 12. Brun- und Lljeu 
Wirbel, rechts keine Schmcrzhaftigkeit; Lebergegend noch massig geüchwollco 
di^ckempfindlich. Thrrapie: 4 wöchentliche Ruhecur, heisse lJrptii'iuchII|K 
flOssige DiiLt. Sonst keine Medicatiou. Schon am P^nde der ersten Woche i* 
der Magen und die Gegend des 12. Brustwirbels aut I)ruck nicht mehr entM 
lieh, keine SchmerzanfUlle. Nach vier Wochen vollkommenes Woblbetiodeti: g*l 
acht Wochen isst Patientin alles ohne Beschwerden. Gewichtszunahme neun 
Magen auf Druck ohne Schmcrzempfindung (Algesimeter <i Kilo;, nur der nd> 
Leberlappen auf Druck noch leicht si^bmernbaft. 

1- Für die Differentialdiagnüse zwischen Ulcus ventriciili ml 

Phthids mucosae ist besonders der Character der Sctiiucncen «1- 

■■- scheidend Bei letzterer handelt es sich um paroxysnieiiweisp. uoa^ 

- hängig von der Nahrungszufulir auftretende Schmerzen. Es fdila 
auch die für das Ulcus ventriculi characteristischen Schmerzpimkli 
Der Mageninhalt zeigt nbsohites Fehlen von Salzsäure und FermentA 
was bei Ulcus selten oder gar nicht vorkommt, 

I- Für die Difierentialdiagnose zwischen Nenralgieen kommen 

gende Momente in Betracht: 

a) Character der Schmerzen. Die Schmerzen sind lid 
raigieen unabhängig von der Ingestion, treten aHsserortientlich 
aber periodisch und ohue siclitlichen äusseren Zusainnii 
die algesimetrische Prüfung ausserhalb der Anfälle ergiebt 
nurmale Druckcmphnillichkeil am Epigastrium (6— U Kilo) 
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ednzelDea Stellen (Plexus solaris, coeliacus hypogastricus) Druckpunkte 
einer dem Ulcus gegenüber geringeren Druckemptindlichkeit 
(4—6 Kilo!). Bei Nenralgieen soll der Schmerz im Anfall durch Druck 
verringert werden, doch ist dies Zeichen selten diagnostisch ver- 
werthbar. 

b) Dax Vorhandensein disponirender Krankheiten, beson- 
ders: Hysterie, Anämie, üterin- und Ovarialleiden, Intoxicationen 
(Brom , Arsen , Antimon u. a.) würde für die Diagnose Cardialgie 
oder Enteralgie zu verwerthen sein. 

Bei dieser Gelegenheit mag erwähnt werden, dass im Verlaufe 
von Ulcus veutriculi oder nach erfolgter Heilung dei'selben Neural- 
gieen, insbesondere Intercostalneuralgieen , nicht selten vorkommen. 
Traube bezog dieselben auf Irradiation von den sensiblen Vagus- 
fasern des Magens, In einem vor mehreren Jahren von Eisen- 
lohr') mitgetheilten Falle handelte es sich um eine directe Reizung 
der Intercostalnerven durch ein mächtiges Ulcus der vorderen Magen- 
wand. Die betrefTenden Intercostalnerven zeigten hochgradige Dege- 
neration des Nervenmarkes. 

Eine häufige Bcgldterscheinung der Enteroptose , die später ° 
ausführlich Erörterung linden soll, sind mehr oder weniger ausge- 
prägte Schmerzpunkte, die sich meist einige Centimeter oberhalb des , 
Nabels linden. Du nun bei Enteroptose in der Regel dyspeptische ' 
Beschwerden, besonders auch Schmerzen, theils im Verlaufe des Ver- 
dauungsactes, theils unabhängig davon, vorkommen, so liegt in mau- 
eben Fällen die DifTerentialdiagnose zwischen ausschliesslicher En- 
teroptose neben Ulcus ventriculi vor. Ich habe (ielegenheit gehabt 
drei Fälle dieser Art zu beobachten. Ucber einen davon will ich 
kurz bericht«n: 

Frau N., 46 Jahre, Tischlerawiiiwe, hat zweimal aborlirt. Luea nicht nach- 
ireisbar. Vor zwölf Jahren zum ersten Male zcilweiiig Magenschmerzen, konnte 
iber nüt» vertragen. Seit fünf Jahren kurz naeh dem letzten Abort i 
Unernd Magenschmerzen auf und zwar bei leerem Magen eben so aUrk als bei 
L. N«chts sislireu die Schmerzen. Bei Aufnahme schwerer Speatn, wie 
Se&uiaritiro'i, Kartoffeln, werden die Schmeriett niehl »törker. Dieselben atrah- 
in der Magengrube nach dem Unterleib und Klicken bis hinauf zum Schulter- 
lus. Dabei war der Appetit sehr mangelhaft, Stuhlgang angehallen, nur 
Inrch Abführmittel zu erzielen. Keine Uehelkeii, selten Wasaererbrechen. Vor 
|l/i Juhren zum ersten Male Bluierbrechen (ca. i/a ^achttopf voll), verbunden 
lut groüüen Schmerzen in der Mageogegend und Scbwftcbe. Die Stuhle 
»ehrere Tage theerfarbcn. Nach U Tagen BesBerung, aber immer noch Schmer- 

■) Eisenlohr, Aerztl. Verein tu Hamburg. Deutsche mediciniMlie Wochen- 

whrUt. 1808. Nd. 44. S. UIO. 
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zen. Ein Jahr apiller wiederam Bluterbreclien in derselben TntensitM w 
crale Mal. Ohnmachtsanfall, Bettruhe, Pillen, Puker, Besserang. Vor vi( 
□aten DntBrleibaentüündung (?), von welcher sich Patientin nach wiedemm MB- 
gigem Krankenlager erhalte. Von da ab beginnen die Magen- and ünterleil»- 
beachwerden von neuem. Auch jetut ist Speisezufuhr in keiner Weise ron Bt- 
fluss auf das Auftreten und die Stärke der Schmerzen. Die Unlersncbung ergkll 
Dislocatiou der rechten Niere (II. Grad nach Ewald), Gostroptose. Die HageD- 
gegend stark druckempfindlich, Algesi metrische Pritfung ergiebt im EpigtuDin 
eine Schmerzhaftigkeit von 3 Rilo, in der linken 1. iiaras(«rDa)is von 2 KDa 
Hinten links neben den (juerfortsät/en des 10.— 12. Brustwirbels und längs te 
linken 12. Rippe gleichfalls ausgeprägte Druckemphudlichkeit. AlgesimMrudt 
Prüfung ergiebt hier 4 Kilo, entsprechende Stelle rechts 10 Kilo. 

Der Fall zeigt, dass eine in der Mageugegeud befindliche Drnck- 
enipfindlichkeit keineswegs immer als ein nervöser Druckschmoi 
(Point donloureiix ) aufgefasst werden darf, sondern dass man 
die Combination mit einem Ulcus im Auge haben muss. Auch 
erscheint mir die Prüfung des Wirbelschmerzes, wo er vorhanden 'A 
diSerentialdiagnostisch von grosser Bedeutung. Wir finden am 
gerade bei Enteroptose Druckpunkte in der Umgebung des Wirb* 
kiiiiffirs ausserordentlich häufig, indessen gruppireu sich dieselba 
an den verschiedensten Steilen. Ein isolirter Druckschmerz in dir 
Gegend des 10.— 12. Bnistwirbels oder, wo Tiefstand des Mag« 
vorliegt, noch bis zum I. Lendenwirbel linkerseits, spricht mit grSsstV 
Wahrscheinlickeit für eine Combination des Enteroptose mit llf» 
Dass andererseits ein negativer Befund an den Wirbelkörpem nick 
gegen Ulcus spricht, bedarf wohl keiner Begründung. 
:Bii.j- Für die Differentialdiagnos^ zwischen Carcinoma und Ulcus tm- 

ch^ tricnli kommen folgende differentielle Gesichtspunkte in Betracht: 
^^^ a) Der Verlauf. Bei Ulcus ventriculi ist der Verlauf ein ad 

ieuK. auf Jahre erstreckender, Remissionen und Exacerbationen aufweisrt- 
der, hierbei bleibt der Kräflezustand in der Regel ein relativ gut«. 
Ulcus ventriculi ist ein Leiden der jüngeren oder mittleren Jahre, 
während Carcinom meist im späteren Lebenalter auftritt und du' 
ziemlich acut einsetzt (v. Leube'l) und kaum länger als zwei Jalur 
währt. Doch kommen Carcinome des Magens auch in früherer Lebess- 
zeit vor (ein von mir beobachteter Fall betraf ein Mädchen v» 
27 Jahren, ein anderer einen jungen Mann von 18 Jahrea) rat 
desgleichen kann auch hei einfachem Ulcus ventricuh der Emähmnp 
zustand aufs äusserste herabgesetzt sein. 

b) Die Schmerzen. Dieselben sind bei Carcinom meist na ^B 
hängig von der Nahrungsaufnahme, können Tage lang fehlen, d^^| 

^^^ V. Leube, L S. 2S2. ^^| 
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wieder heftig anftretenr irgend ein Typus kommt denselben indessen 
nicht zu Auch ist der Magen im Durchschnitt nirgends so druck- 
empfindlich als bei Ulcus ventriculi. Doch kommen hiervon auch 
IjAnsnabnieQ vor. 
I cl IM» Krbrechen. Bei Ulcus bezeichnet das Erbrechen den 
llöhepankt der Schmer/en, bei Carcinom dagegen ist es regellos und 
tritt meist bei excessiv lauger Stagnation des Mageninhaltes ein. 
I'eber den Cbaract«r der Hämatemesis bei Carcinom im Gegensatz 
zu dem bei Ulcus ist bereits oben das Nothwendige eriiitert. Ich 
bemerke hier nur, dass in seltenen Fällen auch bei Magencarcinom 
Blutungen vorkommen, die sich von denen bei Ulcus in keiner Weise 
UDterschciden. Solche Fülle können, wie ich dies aus eigner Erfah- 
ning weiss, grosse diagnostische Schwierigkeiten bereiten. 

d) l)ei- MmieninhiiH. Bei Ulcus ventriculi ist der Mageninhalt 

I der Regel salzsniier und enthält keine Gähningsproducte, solange 

I nicht eine Dilatation in Folge von Pylorusstenose etablirt hat 

_ 1 Carcinom des Magens fehlt Salzsäure in der Regel, zugleich ist 

der Mciffeninliiiff mi'i^f lti/''nslv sauer und durch einen hohen 

(khalt itn Mifr/i.'iiiiire ('(/'';■ L'u-tnten ausgezeichnet. Die mikrosko- 

I {tische Untersuchung eryicbt /.alillose Spaltpilzspecies , die bei Ulcus 

^ENotriculi nicht gefunden werden. 

^V e) Die Geschirifluf. Falls eine Geschwulst in der Gegend des 
^HlLgenä dentlich palpabel ist, und die für das Carcinom des Magens 
^Hlftncteristisehen Eigenschaften zeigt (s. bei Magencarcinom), so ist 
HKb Diagnose selbst dann nicht zweifelhaft, falls sonstige Erscheinuu- 
^«B für I'Icus sprechen. Zu Zweifeln dagegen können narbige Ver- 
dickungen im Grunde eines Geschwürs, ein abgesacktes peritonitiaches 
Ej^sudat, Hypertrophie des Pylorus oder eine Geschwulst in benach- 
barten Organen Veranlassung gehen. Besonders eingehend sind Fälle 
Äiejser Art von Reinhard') beschrieben. 

fl Oedvme. Oederae kommen zwar in allen mit starker Ca- 
rbexie einhergehenden Krankheiten in mehr oder weniger grossem 
l'miange vor, doch finden sie sich heim Carcinom des Jagens, we- 
nigstens in späteren Stadien, doch so häufig und werden andererseits 
I bei Ulcus ventriculi so häufig vermisst, dass dies Symptom gieich- 
IaIIs mit für die Differentialdiagnose verwendet werden kann. 

Einen mehr wissenschaftlichen als practischen Wertli hat die d 
bifferentialdiagnose zwischen Ulcus ventriculi und duodeni Für 
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Da^ runda Magengeschwür. 

Ulcus duodeni') sprechen in erster Reihe: der constant längere 
Zeit nach dem Essen (3 — 4 Stunden) sich einstellende typisclie 
ülcnsschuierz , die Gonstatirung theerfarbener Stühle ohae gleich- 
zeitiges Blnterbrechcn und ein constanter Schmerz rechts von dir 
Mittellinie. In zweiter Linie verdienen noch folgende Umstände B^ 
rücksichtigung: Bei Ulcus dnodeni kommt zuweilen Icterus vor, bet 
Ulcus ventriculi nicht. Bei dem Sitz des Geschwürs im Magen über- 
wiegen dyspeptJsche Beschwerden, namentlich Erbrechen, beim CleiB 
duodeni gehören dieselben zu den Seltenheiten. Nur wo die anfaiip 
genannten Symptome vorhanden sind, darf man mit einiger Sidi» 
heit Ulcus duodeni diagnosticiren , in den übrigen Fällen wird äA 
die Diagnose über eine gewisse Wahrschdntichkeitsdiagnose kam 



DltgnoBB der CompllcatloDeo bezw. XachkrankheiteD iet 
Ulruft ventricnll. 

Wir fuhren im folgenden nur die wichtigsten Complicatiotia 
bezw. Nachkraukheiten des runden Magengeschwüres an, da einzebt 
seltene eine rein casuistische Bedeutung haben nnd daher an die« 
Stelle ftlglich übergangen werden dürfen. Der Häutigkeit nach ff- 
ordnet kommen folgende Complicationen dee chronischeii Mageop- 
schwürs in Betracht: 1. Die cicatricielle Pylorusstenose. 2. Die fv- 
forativperitonitis 3. Der Uebergang des Ulcus in Carcinom (Ulw 
carcinomatosum). 4. Der Sandnhrmagen. 5. Der suhphrenische AV 
scess. ß. Die progressive perniciöse Anämie. 

Die Pylorusstenose ist die häufigste Complication aller am 1^ 
lorus und dessen nächster Umgebung gelegenen Magengeschwüre. Dil 
Erscheinungen der Pylorusstenose können sich schon nach knrm 
Zeit, in wenigen Monaten, äussern. Da die diagnostischen Zeidn 
der Pylorusstenose die der Magendilatation sind, so werden dieselba 
im Capitel »mechanische Insuflicienz des Magens« ihre Besprechiaj 
finden. 
'- Nach Gerhardt*) findet sich Perforation eines Magengeschwön 

in ISV* alle Fälle, nach Habershon») sogar in 18% aUer Faßt 

1) cf, H. Oppenheimer, Das ITlcua pepticum duodenale, hanpts&chliä na 
atiologiach-statistischcD Standpuiikle aue behandelt. Diss. inaug. WOrzbnrg. UU 
{Daselbst die Literatur über Ulcus daodenale). 

'] Gerhardt 1. C. 

') BabershoD, (Jn the prognoüg of Bimple gastric uler. 
Bep. 1890. 
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Für die Diagnose Perforationspcritonitis sind folgende drei Zei- 
chen von Wichtigkeit, auf deren Bedeutung besonders Ebstein') 
hingewiesen hat: 1. Die mit Hachem Leib verbundene Starre der 
Bauchmuskulatur, die sich erst mit dem Tode löst. 2. Verschwinden 
tesp. Verkleinerung der Leberdämpfung. Doch kann dieselbe auch 
fehlen, wenn nur flüssiger Inhalt, keine Luft in die Peritonealhöhle 
gelangt (Ebstein, Schotten*)). 3. Das Erbrechen. Es ist bekannt- 
lich bei Perforationsperitonitis ein sehr constantes Symptom; bei 
Magenperforation dagegen kann das Erbrechen, wie zahlreiche Be- 
obachtungen gelehrt haben, fehlen, und zwar dann, wenn die Perfo- 
ration in den freien Bauchfellsack erfolgt. Früheres Erbrechen kann 
onter diesen Umständen plötzlich sistiren. Doch kommen auch hier- 
von Ausnahmen vor (Schotten), falls nur sehr kleine Mengen 
Hageninhalt durch die Perforalionsöffnung austreten können. 

In etwa 5 — 6 7o von Ulcus entwickelt sich, von den Rändern fit«'"' 
desselben ausgehend, um Carnnoin'). Eosenhcim*) hat darauf hin-"" 
gewiesen, dass die auf der Biisis eines Ulcus erwachsenden Carcinome 
durch eine ausgesprochene Hyperacidität charactcrisirt sind. Der ge- 
nannte Autor stellt folgende diagnostische Sätze auf: Bestehen un- 
iweifelhäfte Krebssymptome (Tumor, progressive Macies), so spricht 
das Vorhandensein freier Salzsäure auf der Höhe der Verdauung 
Ksp. Hyperacidität für die Entstehung dieses Neoplasma malignum 
ans einem Ulcus. Andererseits spricht das Fehlen freier Salzsäure bei 
Unzweifelhaften Krehszeichen nicht gegen die Genese des Carcinom 
1 Ulcus rotundum. Im übrigen sind die Symptome des Ulcus car- 
cinomatosum die des Magencarcinoms überhaupt und werden daher in 

lern dieser Krankheit gewidmeten Capitcl zur Besprechung kommen- 

Die Deformität des Magens, die man als Sanduhrform be- sanduh 
»eichuet, kommt theiJs congenital vor und wird gelegentlich bei See- '"^" 
tionen gefunden, theils wird sie erworben. Am häufigsten ist wohl 
vor dem Antrum Pylori oder am Fundus gelegenes Geschwür 

^eignet, eine derartige sanduhrformige AbschnUrung hervorzubringen. 

') EbBteiD, Klinisches und Kritisches zur Lehre von der Perforation speri- 
nitia. Zeitschr. f. klin. Medicin. ISSö. Bd. 9. S. 209. 

») Ernst Schotten, Kin casuislii'cher Beitrag 7Mr l.ebre von der Peritonitis 
1 Folge der Perforation eines Jlagen gesell würs. MOncbner medicin. Wochenschr. 
1893 No. 41. 

3) Hauser, Das runde Magenge schwär. I.eipKig. 1883. ^^_ 

*) Rosenheim, Znr Kennlniss des mit Krebs cnmplicirteo runden Magen- ^^^| 

:hwQrs. Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. 17. S. 116. (Daseibat die einscbl&giga^^H 

Uteratiw!) ^^^H 
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Ausserdem können auch Ulcera des Duodenum mit Xarhenretractioin 
und consecutiver Stenose zu einer Insufficienz des Pyloms führa, 
durch welche eine Art Sanduhrform des Magens bezw. Duodenum Iwr- 
gestelit wird. Solche Fälle hat Reiche') beschrieheii, ich habe mä 
gleichfalls bei der Operation eines Falles von tiefer Duodenalstenot 
von diesem, für die Orientirung des Chirurgen sehr wichtigen Vo- 
taalten überzeugen können. Die Diagnose »Sanduhrmagenc ist n 
Sicherheit nur selten gestellt worden, so in einem schönen, vor kann 
von Schmid-Monnaril*) beschriebenen Falle, wo durch die Open- 
tion die Diagnose bestiltlgt wurde. Die Diagnose konnte auf Gral 
der characteristischen Figur, welche der Magen bei LuftaafbUlim 
zeigte, gestellt werden. 
'- Leyden') hat das grosse Verdienst zuerst im Jahre 1880 auf 

Krankheitshild die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben, das durch foigesdr 
Symptome characterisirt ist: Die Krankheit entwickelt sich, nachdei 
die Erscheinungen der allgemeinen I'erforativperitonitis oder Eiterentl» 
rungen durch den Darm vorangegangen sind. Es entwickelt sieb im Ai- 
sehluBs daran im unteren Theile der rechten oder linken Thoraxpaiii 
unter entzündlichen Erscheinungen (Schmerz, Fieber) und ohne dis 
Husten oder Auswurf stattfindet, ein eitriges Exsudat. PhysUcabid 
wird das Exsudat dadurch gekennzeichnet, dass am unteren TbA 
des rechten oder linken Thorax voller Percussionsschall bis tu 
Rippenrande, Dämpfung in der entsprechenden hiuteren nnteni 
Partie besteht; in dieser Gegend fehlt das Athmungsgeräascb n 
der Fremitus, metallische Geräusche sind duich gleichzeitige Anscil- 
tation und Percussion zu erzeugen, Secussionsgeräusch ist deutUd 
Oberhalb dieser Stelle ist die Lunge intact, dehnt sich aus and stdfl 
bei tiefer Inspiration herab. Bis zur 4 oder 5 Hippe ist auch d» 
Athmungsgeriiusch vesiculär, der Fremitus erhalten, von da ab tAl 
das Atlimungsgeräusch plötzlich auf. Die Dämpfung des dem Em- 
date entsprechenden Percussionsschalles wechselt bei l'mlagerun^ 
des Körpers. Die Zeichen des gleichmäss^ vermehrten Druckes ia 
Pleuraraum fehlen oder sind nur wenig ausgeprägt Die entsprechewii 
Thoraxhälfte ist kaum atactisch, die Intercostalräume eben verstricht», 
das Herz nur wenig nach der anderen Seit« gedrängL Dagegen «(> 
bei rechtsseitigem Exsudat die Leber tief in das Abdomen hinein b 



>) Reiche, Jahrboch der Hambarj^er SualskiunkenansiniieD. ISiKX S. ISt 
*) Schmid-HoiuiBrd, l'eber äanduhrtukgen. MOnchner meiliciD, 

1893. So. 19. 

■) Lejdeo, L'eber Pjopneninothor&x subphreoicas und siibphrenüch« iV 

£cesse. Zeitsduifl t klin. Medicio. 1880. S. 32Ü. 
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Enr Höhe des Nabels oder noch tiefer und ist dort deutlich lu füh- 
len. Im Verlaufe der Krankheit kann die Perforation des Exsudates 
m die Luftwege mit plJitzlichem iiiassenhaftem Auswurfe von jauchi- 
gein Eiter die Diagnose, falls sie noch zweifelhaft sein sollte, voll- 
kommen sicher stellen. Seit Leyden's Publication haben sich die 
Beobachtungen (liier suhphrenisehe Ahscesse fjehäuft: in einer mono- 
graphischen Bearbeitung dieses Gegenstandes konnte Karl Maydl') 
179 Fälle von subphrenischen Eiteransamnilungen ans der Literatur 
i(isatntnenst«llen. Darunter sind allerdings sammtliche unter dem 
Zwerchfell gelegenen Ahscesse der verschiedenartigsten Aetiologie hin- 
tngezählt, während eigentlich nur die klinisch das Krankheitshild des 
PropDenmothorax aufweisende» subphrenischen Abscesse hierzu zu 
Kchneo sind. 

Unter den genannten Fällen von subphrenischera Abscess figurirt 
Üb häufigstes ätiologisches Moment (ca. ■20''/o): Durchbruch eines 
ferfoTnrtm l leim vmtricvfi oder diiodcni, in seltenen Fällen auch 
anes Magen- und Oesophagnscarcinom. 

Der oben ei'wShnte Symptomencomplex ist unter sorgfaltigster 
Beachtung der Anamnese und der physicalisehcn Zeichen so charac- 
(eristi&cfa, dass die Diagnose in einigen Fällen bereits gestellt worden 
nd daraufhin erfolgreich operirt worden ist, 

Roseuheim*} hat auf die progressive pemiciöse Anämie als * 
Begleiterscheinung des l'lcus ventriculi an der Hand mehrerer Beob- 
achtungen hingewiesen. Es handelte sich theib um Complicationen 
Ton Ulcus und Carcinom, theils um selbständige UIcera. Die Diagnose 
der progressiven perniciüsen Anämie ergiebt sich aus der Verminde- 
rung der rothen Blutkörperehen, aus dem Auftreten von Poikilocyten 
und Microcyten. sowie aus dem Befund von Macrocyten (kernhaltige 
Gigantoblasten [Ehrlich]). 

Die Therapie. 

Die Therapie hat bei der Behandlung des Ulcus ventriculi drei 
Aufgaben zu erfüllen, einmal eine prophylactische, sodann eine sich 
mf die Heilung des Geschwürs selbst erstreckende, endlich die Dispo- 
sition der Geschwürsbildung heriicksichtigende. Die prophylactische 
Aufgabe besteht darin, bei Anzeichen von Ulcus oder bei Symptomen 



i) Karl Msydl, Ueber siibphrenische Abscesse. Wien 1894. (Daselbst die 
ntsprechende Literatur). 

1) Koaenheim, Ueber seltenere Complici 
Dmtscbe mediciniscbc Wocbeuschrifl. 1890. No. 



von folliculärer Geschwürsbiklung die Diät möglichst reizlos zd gt- 
stalten (am geeignetsten Milclicur!), krasse TemperaturabweicfanDgei 
(heisse Stippen. Eis) zu verbieten, und wo nothwenrli'g, durch düto- 
tische Massregeln die Stnhleiitiecrung zu regiiliren. Bei Voriiand«- 
sein von Anämie wird ein Versuch mit Eisenpräparaten erlaubt sein: 
ganzen hat mich aber die Erfahnmp gelehrt, dass bei Magengeschvib 
Präparate dieser Art schlecht vertragen werden. Am wirksAmslci 
haben sich mir noch die eisenhaltigen Mineralwässer erwiesen. Filfc 
die dyspeptischen Beschwerden hierdurch nicht weichen , so fällt ib 
Behandlung mit der unten zu schildernden Ulcusbehnndlung zusammai 
Letztere ist je nach dem Vorhandensein oder Fehlen einer manifesta 
Blutung verschieden. Wir werden die erütere Eventualität ausführliebs 
behandeln, weil von der peinlichsten Berücksichtigung der hierb« ■ 
Betracht kommenden Factoren gelegentlich ein Menschenleben ^ 
hängt. Zwerkmä.ssig kann man die Behandlung in 4 Stadien eintheü«: 
.« dec Das AUervn-chtigste im Stadimn der Bhitunp Ut abiolai 

""'' Ruheliiye und ImmohiH.mtfng des Matjenx (der Kranke darf ät 
nicht bewegen, das Bett nicht wegen Urin- oder Stublabsetzung tb- 
lassen ii. a). Demnächst wichtig ist: vöUü/e Abstirumz. Seihet Eifr 
zufuhr halten wir eher für schädlich als nützlich, das beste Contot- 
tionsmittel ftlr die Blutgefässe ist absolute Magenleere, Auch m 
jeder inneren Therapie ist in diesem Stadium — wenn irgend oi^ 
lieh — Abstand zu nehmen. Nimmt die Blutung flberhand, so • 
pfehlen wir ein gutes Ergotinpräparat, z. B. 
^^^^^L 'S/ E^tr. Secal. comuti dialys. Ph. Germ. 1,0 

^^^^H Aq. 

^^^^r Acid. carbolici 0,1 

^P D. S. Eine Spritze voll subcutan in die 

H gegend zu injicireo; 

H ausserdem leisten Eisbeutel oder eiskalte Umschläge auf 

H gfg^nd gute Dienste: handelt es sich um sonst kräftige 

H der Puls und das Allgemeinbefinden gut, so nehme man von 

H einer Nahrungszufuhr selbst per clysma am besten überhaupt 

H nur falls in den oben genannten Verhältnissen eine Gefahr v 

H braucht man zu ernähren, dann aber auch — ausschliesslich per 

H Die Nährciystiere, die ich reiche, haben folgende Zusammensel 

I 250 gr Milch, 

K 2 Gelbeier, 

^^k 1 TheelÖfTel Kochsalz, 

^B 1 Esslöffel Rothwein. 

^B 1 Esslöffel Kraitmehl. 

Im 
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"Diese Masse wird 2 — 3 mal täglich nach vorgänRigem Warmwasser- J 

Clystier lauwarm und Ungsani in den Mastdarm injicirt.'i I 

Bei heftigen Schmerzen injicirt man Morphium miiriaticum I 

(0,01—0.02) oder Codeinum muriaticum oder phosphoricum (0,03— 1 

0,05) subcutan oder giebt das letztgenannte Narcoticum in Form von I 

Suppositorien eveiit. in Verbindung mit Extr. Belladoiinae (s. S. 5). I 

Gewohnlich besteht auch Stuhlverhaltung, doch braucht man hier- I 

gegen zunächst nicht einzuschreiten, falls aus irgend einem Grunde 1 

Dothwetidig, empfehlen sich Eingiessungen von lauwarmem Seifen- | 

Wasser, Glycerin, Olivenöl, Ricinusöl*) u. a. ' 

De?- Pat. bleibt im Bett und nimmt streng Rückenlage ein. oi« mm 

Um die Mngenget/end werden Priesmitz- Cmschläge appUcirt. «** d« 

Die Ernährung per ns itann erfolgen, sobald 3 Tage nach dem Ein- "''"""*■ 
tritt der letzten Blutung verflossen sini. Die Diät soll von da ah 
' bis auf weitere 7 Tage ausschliesslich aus flüssigen Substanzen be- 

I stehen und zwar in möglichst lauwarmer Temperatur (ca. 38 — 40" J 

I warm). Als besonders geeignete Nährmittel ffir diese Periode passen : 1 

I Milch (am besten Kindermilch) mit Kalkwas^er; falls dieselbe nicht I 

vertragen wird, ist gegen einen kleinen Zusatz von Thee oder Kaffee I 

nichts einzuxienden. Femer kann man Beef-tea gestatten, künstliche I 

oder natürliche Fleisrhbouillon, vielleicht mit Zu!>atK von Fleischextract, I 

Kemmerich's oder Koeh's Pepton oder ähnliches. Auch Eiweiss oder I 

Eigelb im emulgirten Zustande sind zu gestatten. In diesem Stadium I 

verwendet v. Leube die nach ihm benannte Fleischsolution. Cacao, 1 

Chücolade, Wein sollte man in diesem Stadium lieber vermeiden, da- I 

gegen passen ausgezeichnet die zahlreichen Säuerlinge, die wir zur I 
Verfügung haben, namentlich die weniger kohlensäurereichen, wie die 
von Vichy, Rilin, Neuenahr, Vals, Krondorf, Fachingen u. a. 

Man beginnt jetzt am besten die typische UIcuscur nach v. Leube') oieiwoeh* 

tind V. Ziemssen*), die man am besten in folgender Weise arrangirt: Bimum; 

Der Pat. nimmt in Bettlagc Morgens und Abends je '/* Li**'' Carls- "'^^^ 



■) Das Genauere hierüber s. in Bd. 1. 3. Aufl. S. 267. 

>) Als sehr zweckmässige Form von Üeleingiessungen in den Darm habe 
icli die folgende seit Jahren erprobt: Man nimmt 1 EsslölTel Iticinasöl und 2 Ess- 
löffel flüsiigeo Leberthran, ferner \0»t, man ein bobneo grosses Stück Soda in 
>/4 Liter Wasser und gienst hiervon unter Umrühren vorsichtig solange zu dem 
RicinuaÖl-I-eberth ränge miäch, bis eine vollkommene Emulsion erzielt ist. 

') V, Leube, v. Ziemsseo's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
Vn. 2. S. 120. 

') V. Ziemasen, Ueber die Behandlung des MageogeachwOrs. Tolkmaim'i 
tjammliuig kiin. Vortr, No. ?&■ 
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Dos runde Magenge ach nOr. 

bader Mithlbrunnen, 40" R warm, mit je 5—10 gr künstlichem ods 
natürlichem Karlsbader Salz. In der ärmeren Praxis genügt letstera; 
in je V* Liter warmem (40" R) Wasser peliist, allein. Daneben im- 
den permanent lieisse Breiumscliläge applicirt und zwar so heiss, 
die Haut leiciite »Brandfleckem: zeigt. Statt der Breiumschläge te- 
diene ich mich in letzter Zeit mit ebenso gutem Erfolg des in heisM 
Wasser getauchten Fihschv'fiiinnx, der passend zugeschnitten, diitd 
auf die Magengegend applicirt, mit Wachspapier und Flanelltuch 
geben wird. Diese Filzschwauimaufschläge werden am Tage iS> 
.S — 4 Stunden und im Anfang auch zur Nacht erneuert. Die Dil 
besteht auch jetzt im wesentlichen aus Milch, daneben können ft 
oben genannten flüssigen Substanzen gereicht werden. Besteht gm» 
Schwäche, so steht einer Hilfsernährung per Clysma nichts im Wep 
*■ Falls die Empfindlichkeit im F.pigastrium und der schmenhafti 

B Druck bezw. die Cardialgieen aufgehört haben, kann man dss BcIL 
mit einer bequemen Sophalage vertauschen lassen , ja dem Pat 
weise ein klein wenig Bewegung gestatten. Daiiei wird die Cartsbada 
Cur , die sich im ganzen auf wenigstens 4 Wochen erstrecken s4 
fortgesetzt. In dem Speiseregime soll auch jetzt Milch vorwies 
doch kann man nunmehr etwas weichen Zwieback, zerriebene Ctta 
vorgeweichte Semmeln und von Fleischsorten : Kalbsbriesel, Kalhsldri 
FleischklÖsse, von Fischen: Zander, Schill, Forellen, femer AustcA 
SeemuBcheln in vorsichtigen Mengen, dazu allenfalls etwas IdclM 
Rothwein mit einem der obenaufgezählten Säuerlinge versetzt, ge 

Von der 4. Woche ab kann man bei gutem objectiven und SÄ- 
jectiven Befinden zu der bisherigen Diät etwas Kartoffelbrei (50- 
2(X) gr), Gompot (Apfel-, Birnen-, Pßaumenpuri5e n. a,). selbst wi 
den in Breiform unterzubringeuden Gemüsen (Spinat, Carotten, Schot« 
weisse Rilbchen) gestatten Auch die Beifügung einer Milch-Meb!- 
speise, eines leichten Auflaufes ist keineswegs zu beanstanden. 
Fleischarten kann man allmählich zu den mit strafferer Faser üb«- 
gehen, achte aber darauf, dass es möglichst mürbe und, falls gebmtn 
>blatig€ (englisch) gehraten gereicht wird. 

JFür Jahre hinaus meiden müssen die Patienten : rohes OM 

alle stark savreti und gewürzten Spelien und Getränke, .fVtioÜ- 

eis, desgleichen allzu heisse und kalte Getränk''. 

< Als allgemeine Methode bei der Behandlung der ohne Hämon^ 

[ gieen einhergehenden Ulcera wird am besten gleichfalls die eben (^ 

" schilderte sRuhecur'«: zur Anwendung kommen. In den meisten Fifls 

■ wird der Erfolg ein zufriedenstellender sein, in einer nicht kleiwi 

Anzahl bleibt derselbe aber entweder aus, oder es treten sehr biM 
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f Rückkehr zur normalen Lebensweise Recidive an. In aUen 
rfheJlücktm Fällen von l'lctis ventriculi empfehle ich nach 
1 Muster der Engländer (Mc. Call Anderson'), Donkin*)) eine 
-3 wöchentliche »ÄbstinenKcur«. Dieselbe bosteht darin, dass die 
Ernährung der im Bett befindlichen Kranken ausschliesslich per rec- 
tam geschieht, wobei die S. 5fi genaimten ErnähningRclysmata und 

fr 3 — 4 pro Tag zur Anwendung kommen. Per os werden nur bei 
Ifiitdem Durst kleine KisstUckchen oder etwas Selterswasser oder 
anderer Säuerling gereicht. Auffällig ist, dass durch die Clysmata 
Nahrungsverlangen vüUig befriedigt wird und dass auch die Ge- 
sammtconstitution wenig darunter leidet. Zu der Cur iiehören auch 
die heissen Breiumschläge oder Filzschwammaut1afi;eii. Nach frühestens 
■10 Tagen wird zur vorsichtigen Ernährung per os übergegangen, 
»obei man dann nur Fliiasigkeiten (Milch. Thee, Bouillon. Rothwein) 
estattet. Man kann dann aber schon nach wenigen Tagen zu con- 
■feteaterer Kost übergehen (s. o. S, ö?*). In einer grossen Zahl von 
ifccra dieser Art habe ich, nachdem mehrere typische Ruhecuren 
hrcbgemacht waren, unter Anwendung dieser Ahstinenzcur Heilung 
wbachtet, allerdings auch in zwei Kälten Recidtve, die aber schnell 
■fitigt werden konnten. 

Unter den von mir behandelten Fällen erwähne ich als Para- 
digmata dieser Methode die folgenden : 

1. Frau R. 0., WaBcherin leidet seit 15 Jahren am Hngcn. Die Beschwer- 

rlen bestehen in eielicnilen Schmerzen, die Jiouohl bei leerem Magen als auch nach 

Jem Essen auftreten. Bei Einführung fester !>peisen, Zunahme der Schmerzen 

nnrt Erbrechen. Vor G Jahren Blnierbrechen. Das allgemeine Befinden hat im 

Laufe der Jabrc so gelitten, dass PaL kaum im StaD<le ist, ihrem Beruf nach- 

agehen. Die Untersuchung ergiebt Dcscensus ventriculi nnd Myasthenie. Die 

Higvn^gend zeigt circnmscripte Seh merz hafiigkeit etwa drei Querfinger oberbnlh 

in Säbels eiwas rechts von der Miiielliuie. Lungen, Herz, Tienitalien normal. 

Thenpte: lOUkgige Ahstinenzcur. Smal lAgücb Nährcl.vstiere, sonst ausser Wasaer 

nichts. Keine Medication, Es besteht weder Dnrst noch Hunger; Allgemein- 

befindeD am 10, Tage vorzüglich. Von dieser Zeit an Aufnahme der Emilhrung 

I)rt os: 2 Tage llilrh, dann Zwieback, vom 4. Tage an Fleisch. Patientin ist ub- 

^-[esebi^n von einem schnell vorn hergehen den Küclifal) bis jetzt (2'/v Jabr] Tällig 

^BBHnd nnd hat 18 Pfund an Gewicht zugenommen. Patientin \*i\ und vertrügt 

^Bm «Ile«. Die obenerwähnte Schmerzhaftigkeit ist völlig geschwunden 

^H 2. Frl. X., 39 J. alt, Köchin, seit 6 Jabren Erscheinungen von Ulcns: 

^BtlMge Scbraerxen und Erbrechen, sowohl nach Eltlssigkcitcn als aucb bei leerem 

^r ') Wc. Call Anderson, On ihe ulceration of the siomach. British Medic. 
Jonm. 18»0. May 10. 

») n. B. Doukin, Un gastric nlcer and its iroaimenl hy enemata. The 
, LtacsL 1890. äept. 2T. 




Das runiiE Magen Rcsdiwür. 

Magen Pat. ist Btark abgemagert, zum Dienst unfähig. Der St&t. ergiebt inleD- 
Bive Schmerabafttgkeit 5 cm vom proc. ensifonn. genau der Mittellinie entsprechend. 
Schon bei 2,5 Kilo Belastung milteht Algesimetcr heftiger Schmerz, hinten ua 
12, Brustwirbel linka gleichfalls starke Schmerzhaftlgkpit. Zunllchat Ulcuscnr 
nach V. Leube, ohne Erfolg, sodann Argentum oitricum-Cur gleichFatb erfolgloi. 
Am I.Mai 1893 Abstinenzcur, Tat. erhielt 14 Tage per o» nur Vichywasser, per 
rectum 3stündltch die oben erwähnten Bectalcly stiere. Vom 16. Mai ab werden 
Suppen, weiche Eier, Zwieback, spüter Mcisch, leichtes Gemüse, Kartoffelbrei etc. 
erlaubt. Mit .Ausnahme eine^ 'l'ages (nach RllhreiJ absolut schmerzlos. Die Alge- 
simeterwerthe wfi.hrend der Behandlung steigen von 2,6— (>,5 Kilo. Pat. wird am 
SB. Mai gebeilt entla'^sen. 

In leichten Fällen von Ulcus ventriculi oder bei folliculären Gl-- 
schwUren oder endlich bei Patienten, die sieb ans äusseren Gründen 
einer typischen Ulcuscnr nicht unterziehen können, ist eine systema- 
tische Behandlung mit Argentum nitricnm in Lösung — nach meinen 
sich auf hundert von Fallen dieser Art beziehenden Beobachtungen ein 
meist zum Ziele führendes Verfahren.') Ich lieginne mit Lösungen 
von 0,-25 : 120,0 und lasse davon 3mal tägl. 1 Esslöffel gebrauchen und 
zwar ausschliesslich bei leerem Magen. Sodann wird die Dosis bis 
auf 0,3 vei stärkt, wovon ich 2 Flaschen gebrauchen lasse, schliesslich 
wird die Dosis auf 0,4:r20,0 erhöht, wovon je nach Bedarf 1 bis 
2 Flaschen gebraucht werden. Ich habe selbst verzweifelte Fälle von 
Ulcus unter dieser Medication, mit der ich allerdings gleichzeitig ein 
angemessenes diätetisches Regime verbinde (hauptsächlich Milch und 
andere flüssige Nahrungsmittel, von Fleisch nur das zarteste, mög- 
lichst häufig Flussfische, dazu Kartoffel- oder Gemüsebrei), prompt 
heilen sehen. Ein kleiner Nachtheil des Mittels ist allerdings der 
schlechte, allen Corrigentien Widerstand leistende, Geschmack und 
die hierdurch bedingte Uebelkeit, die sich indessen durch einen kleinen 
Zusatz von Pfeft'ermilnztropfen paralysiren lässt. Recht häufig beob- 
aclilet man bei Beginn der Argentunicur IJiarrhoeen, die indessen nie 
eine grosse Intensität erreichen, sondern in den meisten Fällen bei 
weiterem Gebrauch spontan sistiren. 

Um mich von der Wirksamkeit der Ai^entum nitricum-Cur zu 
überzeugen, habe ich, soweit es mir das ambulatorische Material ge- 
stattete, in allen Fällen systematische Messungen der Druckemptind- 
lichkeit im Kpigastrium und nm Rücken angestellt and von Woche 
zu Woche Verringerung derselben constatiren können In den beiden 

') Wenn v. Leube mit Recht die vou ihm empfohlene nnd nach ihm ge- 
nannt« Cur zngleicb fQr ein wichtiges diagnostleches Mittel in zweifelhaften FEllen 
h&lt, so stehe ich nicht an, such der Argentumcur eine ähnliche Rolle ku vin- 
dicireo. 
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acbstehenden Curven (Fig. 1 und *2), die von zwei Patienten mit aus- 
esprochenem Ulcus ventricuü stammen , halre ich diese allmähliche 
ibnahmc der Druckempfindlich keit vorn und lünten graphisch dar- 
estellt. 

Iq der ersUn Curve, die von einem 23jährigeQ chloroüacbeu Mädchen her- 
ihrt, sieht man, wie die Druckempäadlichkeit, die mit 3,5 Kilo begann, gani 






■■I 




i^twas ri>i:tils ton ditr .Mitlülliiiie. 
Ilriu'kpuiikt hinten linke von der Wirlielsä 
II. und 12, Bmstwirbel. 



(Umllhlicb abnimmt, um dann nach ca. 4w&chontticher Behandinng bis auf Ö Kilo 
M sinken, in welchem Stadium sie längere Zeit bleibt, um nach leichten Schwan- 
[ungen bis auf T Kilo herubzugehen. Im Gegensatz hierzu steht der dorsale 
Schmerzpunkl, der schon nach lOt&giger Behandluni; Jäh bis zur Norm, d. h. über 
10 Kilo abßlllt. Das letztere Verhalten zeigt genau in derselben Weise die zweite 
^urve, die ton einem bereits oben S. 49 beschriebenen Falle (mit gleichzeitiger 
lislocirter r. Niere und Enteroptose) herrührt Auch sonst habe ich mich daron 
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Obewengt, dass der dorsale rinickschnnT:! bei günaügem Verlauf der Cur in 
kurzer Zeit, jedenfalls früher als der epigastraln, schwindet. Dagegen weicht di« 
zweite Curve von der ersten dadurch ab, da«j der epigastrale Schmerz in erheb- 
lich kürzerer Zeit (vom T- VI. bis 22. VI. also guhon in swei Wochen) zur Korm 
herunter geht. 

Von ffirneren Arzneimitteln kommen in Betracht: die Wiamuth- 
fon denen ich das Bismutlmra rarhonicuni dem subnitricum 
voraiehe, weil ersteres die Darra- 
*'** ^- thätigkeit weniger hemmt, und die 

Anodjna. Das Wismtith, das schon 
seit Alters her als Specificiim bei 
Ileus und deren FolgezustÄnde 
ijiilt. ist neuerding» von Kuss- 
maul und Kleiner') wieder in 
;;r<is,'it:n Dosen als vorzHgliches 
Mittel bei Rei/,üuständen des Ma- 
f.'eiis nnd Ulcns ventriculi enipfoh- 
U'i} worden. Die Methode besteht 
lUirin. dass dem Pat naeh vor- 
g:iut!iger MagenauRspillung ll> bis 
■2'f AY VVismuthsubnitrat, in "iöi) gr 
iiiinvarmeni Wasser angerUhrt.. 
ilurth die Sonde eingegossen wer- 
ileii. Der Schlaurh bleibt zuge- 
klenimt einige Minuten im Magen 
lifrieu , dann cntrernt man ihn, 
iijtrhdeni das klare Wasser abge- 
Hosi^en ist. Hat man kein Be- 
denken, das Wasser im Magen 
zu lassen, oder wird der Schlauch 
schlecht vertragen, so kann man 
letÄteren auch sofort entfernen. 
Die Kingiessungen werden zu- 
nächst tHglich, spjiter einen Tag um den anderen, »der alle drei Tage 
applicirt. und zwar bi.i zum Aufboren iler Reizerscheinungen. Nach 
Fleiner sind die Wismutheingiessungen in folgenden Ffillen indicirt; 
1. Bei allen autochthonen , sensiblen, motorischen und secreto- 
rischen Rei /.erschein ungen des Magens lalte Magengeschwüre, exulce- 
rirende Carcinome, hämorrhagische Erosionen). 




- [triiaimiiki in -It-r MiKplIiui,- 
. |)riickpiiukt .im Hippenrand. 
' Druckpunkt hinten links am 
12. Brust ff irhel. 



■) Kleiner, TJebpr die Behandlung einiger ReizerscheinungEn und Blutungea 
des Magens. Verhondl. des XII. Cangreasca fur innere Medicin. 1S93. 
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Als specifisches Mittel bei Magengeschwilren und bei Duode- 
üschvfttren überhaupt. 

Wismuth (Bism. siibnitric. 10,0 in einem Glase lauwarmen 
Wassers) früh nüchtern getrunken ist zu empfehlen: hei Magen- 
geschwüren und Duodenalgeschwüren, bei denen die Sonde contra- 
indicirt ist, und bei Magenblutungen. 

Contraindicirt ist die Wismiithbehandlung bei Magenaffectionen 

mit stark verminderter SalzsÄnreabscheidung. mit Ausnahme von 

fhimorr bischen Erosionen und uicerireuden Geschwülsten. 

■ M. Matthes') bat die günstigen Erfolge Fleiners bestätigt 

Rnd führt sie auf Grund experimenteller Erfahrungen darauf zurUck, 

4bs (las eingeführte Wismuth eine Schleimsecretion hervorruft und 

liass da.= Wismuth-Schleiingemisch eine schützende Decke für etwaige 

Substaiizverluste liefert. Meine eigenen Erfahrungen lauten nicht 

^Dz so günstig, wie die der genannten Autoren: ich verfüge über 

me nicht geringe Zahl von Misserfolgen und konnte auch nicht immer 

die voD Kleiner gerühmte günstige Toleranz des Mittels seitens des 

Magens bestätigen. So beobachtete ich in einem Falle starke Diarrhoe, 

in zwei anderen unerträgliches Magendrücken. Andrerseits habe ich 

mit dem Mittel auch einige bemerkenswertbe Erfolge erzielt. 

Von schmerzUndernden Mitteln ist Morphium subcutan hei schwe- i 
nii Gastralgieen weitaus das prompteste und zuverlässigste Mittel, "' 
Leubusche r und Schäfer*), desgleichen Hitzig*) haben in jüngster 
Zeil unabhängig von einander nachgewiesen, dass dem Morphium, 
namentlich subcutan dargereicht, eine betrachtliche, die Salzsituresecre- 
tian herabsetzende Eigenschaft zukommt, so dass dasselbe in Hin.sicbt 
auf die gesteigerte Salzsäureabscheidung bei Ulcus auch von diesem 
Gesichtspunkt iudicirt i,=t. Nicht weniger wirksam und wegen des 
Fehlens cnmulativer Erscheinungen vorzuziehen sind die Codeinpräpa- 
nte, von denen das Codeinum muriaticum und pbospiioricum ganz 
l<esonders empfehlenswerth sind. Man nimmt die dreifache Dosis des 
lorphium und kann das Codein entweder subcutan injiciren oder in 
■ oder Pillenform verordnen. 



') Malthes, üeber den Vorschlag Fleiner's, Rpizerscheinungen des Magens 
t grossen Dosen Wismuth zu behandeln. CentralbL f. klin. Med. 1894. No. 1. 

>) Lenbuscher und Schäfer, Einfluss einiger Arzneimittel auf die Sabsäure- 
diü^heidiuig, Deutsche medicinische Woche aschrift. 1892. No. 4t!. 

'] EL Hiicig, Morphium, ÄbstinenzerscheinungeD lud Magen. Berl. klio. 
Vscluiuchr. 1S9S. No. 49. 
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Itt Codein. phosphorici 
Extr. Belladonn. äs 0,3 
Bisin. carhonic. 3,0 

Sacch. lacL 4,0 

f. pulv. 
div. in p, aeq. No, X. 

D. S. 3 X täglich 1—2 Pulrer. 
oder Rt Codein. phosphorici 1,0 
Extr. Gentian. 
Pulv. rad. Liquir. q. s. 
u. f. pil. No. 30. 

D.S. Sxtägl. 1— -2 Pillen. 

In leichteren Fällen kann man Chloroform wasser (1:120.0)4 

von "2 — 3 Esslüftel oder endlich das Exalgin cv. in Verbindnog » 

Codeiu oder Extr. Belladonnae in kleinen Dosen 

Rr Exalgin. 0,2— 0,3 

Extr. Belladonn. 

Codein. phosphoric ää 0,01 

Sacch, lact. 0.5 

M. f. pulv. deiit. dos K 

D. S. Im Anfall I Pulver 

anwenden lassen. 

Stepp') berichtet über günstige Erfolge einer ComSinSI 
Aq. Chloroformii mit Wismuth nach folgender Formel: 
Iji Chloroformii 1,0 

Aq. dest. 150,0 

Bismnth. subnitr, 3,0 

M. D. S. Stündlich 1—2 Essliiffel voi 



■ Als Badeort hat sich Carhhad eine Souveräne Stellung \ 

^ hen ; von den Thermalquellen wählt mau am besten die mittelwini 
(Mühlbrunnen [Temp. 57,8" C], Schlossbrnnnen [36,9" C], Uut 
bninnen [50,0° C], Kaiserbrunnen [49,7" C], Elisabethbrunnen [42"C1 
keineswegs die wärmsten. Man lässt täglich 3 — 4 Becher trink« 
unter Zusatz von Sprudelsalz unu zwar dem pulverisirten (Sal. Cm(* 
pulverisatum). Contraindicirt ist Carlsbad dagegen hei Stcnofl 



') Stepp, Verhandl. der Nürnberger Natiirforscherversammlung \ 
Therap. Honatsh. 1893. Noreinber. 



gegen hei Stcnojj^ 

;lierversammluiig ^^H 



r 
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'yloriis post Ulcus und ebenso bei Verdacht auf krebsiger Degene- 
ition der ülcusränder. 

Neben Carlsbad sind auch die kühlen Stahlquellen von Franzens- 

und Ehtev, namentlich bei Ulcus auf anämischer Basis, entschie- 

!n empfehieoswerth. Man lässt in Franzensbad die Franzensquelle, 

ianeben etwas Salzquelle (beide leicht erwärmt) trinken, in Elster die 

[oritzquelle, Königsqnelle, Manenquelle, Albertquelle, daneben gleich- 

*ÄilIs die Salzquelle gebrauchen. Ausserdem kommen auch die ent- 

JBprechenden Bäder (Thermalbäder, Stalübäder, Moorbäder (als uoter- 

IjBtQtzende Heilfactoren in Betracht. 
Wann ist ein UIciik nis geheilt zv betrachten? Von den sub- wwn 
jectiven Momenten ist das Felden von Cardialgieen, selbst bei Zufuhr g^we 
konsistenter Kost, immerbin in diesem Sinne verwerthhar. Allein von ^"*' 
weit grosserer Bedeutung ist der Mangel an Schmerzempfindung der 
Torher als schmerzhaft erkannten Partie des Epigastrium. Um hier- 
fBr einen zuverlässigen Massstab zu finden, erachte ich es für noth- 
Wendig, den Schraerzbczirk ausserlich (am besten durch einen HöUen- 
Bteinstrich) kenntlich zu machen und von Woche zu Woche mit dem 
von mir angegebenen Algesimeter zu prüfen. Als geheilt kann man 
iäa Ulcus halten , wenn die Druckempfindlichkeit im Epigastrium 
mindestens 5 Kilo betrugt. Desgleichen ist die paradorsale Druck- 
en) pfindlichkeit festzustellen; hier muss noch eine Belastung von 
10 Kilo anstandslos vertragen werden. 

Für die Nachbehandlung des Ulcus, zumal des auf anämischer n. 
Basis entstandenen, eignen sich auch die übrigen Stalilbrunnen bezw. d„ i 
Bäder: Pyrmont, Cudowa, Driburg, Reinerz, Liehenstein, Spaa, Stehen, 
Bchwalbach, Bocklet u. a,, sowie die arsenhaltigen Wässer von Ron- 

rgno und Levico oder die Arsonpräparate (z. B. Kalii arsenicos. 0,(X)1 
grannies d. t d. XXX. D. S. 3 x tägl 1 Granule und jede Woche 
lim I Granule zu steigen). 



Theraplp der Complicatlon 
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Hierzu gehfiren vor allem: der sch-*ere Gollaps nach erschöpfen- -nwnpi. 
Ben Blutungen und die Perforation des Ulcus. Bei bedrohlichen 
Zeichen von Erschrtpfung nach starken Blutverlusten ist, wie in an- biw«"«»' 
deren mit Blut- oder Sfifteverlust verbundenen Krankheiten, die sub- 
Eotane oder iniravenöse ('/4''/iiige) Kochsalzinfusion das geeignetste 
tnd am schnellsten zum Ziele führende Mittel, 

In der Hauspraxis wird man der suhcutunen Injection vor der 
latraveuosen wegen der leichteren Technik und der Unabhängigkeit 

Oll. gpaolellp DU|j:Di»<Uk u, Tbenple d. MigenkraoliheilcD. a. Aull. 5 
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von besonderen Instrumenten immerhin den Vorzug geben; in der 
Hospitalpraxis dürfte die intravenöse Injection als das die Herzthätig- 
keit unmittelbar stimulirende Verfahren geeigneter sein. Im ganzen 
wird znr Vornahme derartiger Proceduren selten Veranlassung vor- 
liegen, da l'Icusblutungen mir ausnahmsweise eine so gefahrdrohende 
Höhe erreichen. 

tm ga,nxen ist die Blutiraasrusion nach Ausweis der Literatur erst zweimal, die 
Kochsalzinfusioo ernt einmal bei MageugeecliwQr gemacht worden. Der erste Fall 
(chroniBches MagengGBchwQr mit gefahrdrohenden Blutungen) ist im San.-Bericbt 
der preosäischen Armee pro 1873/74 milgetiieill '). Im zweiten Fall von Kitcxo- 
rowaki>) handelte es sich um ein junges 2öjähriges Müdchen, das au Spinal- 
irritation, hjsterischen Krämpfen und geringen Magenhlutungen (hysterischen Ur- 
sprungs?) litt. In diesen beiden Fltllen wurde das Blut in die BauchbQliIe trans- 
fiindirt, in dem ersten mit negativem, in dem zweiten mit positivem Erfolg. Per 
dritte Fall ist von L. Michaelis!) mitgetheilt nnd betrifft einen Patienten mit 
den Erscheinungen einer Gastrectasie, bei dem sich nach Sondirung und Magen- 
ausspolung eine allen Üblichen Mitteln trotzende Magenblutung einstellte. Die 
Koch salz Infusion (350 gr) wurde intravcn&a gemacht, der Patient gerettet. Ausser 
diesen publinrten Fällen scheinen aber Kochsalztran^fusionen bei unstillbaren 
Blutungen in der Praxis Öfters gemacht worden zu sein. Wie mir Herr College 
Wentscher aus Tborn gütigst mittheiICe, hat er selbst zweimal Kochsalz-, einmal 
Bluttransfusion augewendet, leider ohne den letalen Ausgang autzuhalten. 

•i Bei eingetretener Perforation ist erste Bedingung; absolute Ruhe. 

l. consequente Ausschaltung der Magen- Darmthätigkeit, Aufhebung der 
Peristaltik durch grosse Dosen Opium (0,03 — 0,()r) Extractum Opii 
2 stündlich oder noch öfter in Suppositorien) oder subcutane Mor- 
phiuminjectionen. Ausserdem Eisbeutel auf den Leib nnd Rxcitan- 
tien, theils subcutan, theils rectal. Von letzteren sind besonders zu 
empfehlen das Ol. caraphorat. (1 : 10) oder die Coffeindoppelsalze z. B, 

ft (.'oPfein. natrio-saücylic. oder natrio-benzoic, 3,0 — 5,0 
Aq. dest. ad 20,0 

D. S. Ein bis zwei Spritzen voll subcutan zu injiciren. 

Die Kectalemährung ist in der bereits oben erwähnten Weise nnter 
Beigabe von heissem Portwein zu bewerkstelligen. Bei der Trost- 
losigkeit der Prognose ist als ultimum refugium die Laparotomie mit 
Toilette des Peritoneum und Vernähen der Rupturatelle indicirt (s. u.). 



1) Cilirt nach Schmidt's Jabrbacbem. Bd. 187. S. leo. 

*) V. Kaczorowski , FOnf FäUe von Blutiransfusion in die Bauchhüble. 
Deutsche medicinische Wochenschrift. 18S0, No. 4G. 

*) L. Michaelis, Heftige Magenblutung nach einer MagenaoBBpQlung, erfolg- 
reiche Kochsabdnfuaion. Berl. kliu. Wochenachr. 1SS4. No. SS. 
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Bohftiiilliing hei UIcut. TPutriculI i 
CouplIcatiADcii. 
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Es können mehrere Ereignisse im Verlaufe des Ulcus ventriculi 
1 einem operativen Eingrifi' Veranlassung geben: 

UnstiUbarex Bliife)'brecheH. Wegen dieser Indicatioii ist 
aber zweimal operirt worden und zwar einmal von Mikulicz') und „ 
von KUster'). Es bestanden bei der Patientin vnn Mikulicz , 
itstillhare Blutungen iu Folge eines Ulcus am Pylonis. Das Ge- 
schwür wurde energisch mit dem Thermokauter verschorft und der 
»erengte Pylonis gespalten und dergestalt vernäht, dms ein neuer 
(^ätistlictier) Pjlorus resiiltirte ( Pif/oroplnstik). Die Patientin ging 
i Tage nach der Operation an Collaps und circuniscripter Perito- 
za Grunde. In dem Falle von Küster handelte es sich um 
^e äljiihrige Patientin mit umfangreicher Magenerweiterung und 
mer wiederkehrenden Blutungen. Bei der Laparotomie fand sich 
I der Pylonisgegend ein der hinteren Wand aufsitzendes, mit dem 
tncreas verlöthetes Geschwilr. Verschorfung des Geschwürs, Gastro- 
tentstomie wegen Pylorusstenose. Heilung. Im ganzen wird aber 
! Indication zu einem so activen Vorgehen auf jene seltenen Fälle 
■Wchrünkt werden müssen, bei denen aus den sich wiederholenden 
Blutungen eine directe Lebensgefahr resultirt. 

■2. Pefforaiiotu-Pfiritonitu e,r iilcere. Bei dei- ungünstigen < 
iVognose der Perforatious-Peritonitis ist die operative Eröffuuug der p, 
Bauchhöhle zwecks Reinigung derselben und VernÜhnng der (Icera- ' 
tion»st«lle wiederholt zu unternehmen versucht worden. Leider ent- 
sprach der Erfolg nicht den Erwartungen. In 11 bisher zur Kennt- 
oiss gekommenen Operationen ist nur in einem vor kurzem von 
Kriege^) niitgetheilteii Falle ein dauerndes Heilresultat erzielt worden. 
Die Falle von Laparotomie bei Magenperforation sind, weil in 
ilen aller verschiedensten Stadien des Processes operirt, nicht geeignet, 
den Wertb des Verfahrens zu illustriren. Geeigneter hierzu sind die 
tusgedebnteren Erfahrungen bei Perforations-Peritonitis nach Magen- 
Damiverletzungen , durch Stich- und Schusswunden. In dieser 

■) Mikiilicx, Zur operativen Bebaodlung des stcuosircrnJi^i] MagengescbwQrc.^. 
IVtrliudlnagBn dtT deutscLon Gesellscliaft für Chirurgie. 1887. Bd. 10. S. 337, 

■) Knst^r, Zur operativen Behandiuiig des MagengeächwOre. 23. VerLandl. 

. deatschen Gi-seflsrh. f Chirurgie 1894; referirt nach Deutsche medicinische 

t 16M. No. 24. 

■) Kriege , Ein fall von einem frei in die BaiichhOble perforirtcn Magen- 

Khwar. BerL klin. Wochenscbr. 1803. No. 4G. (Daselbst die betr. Literatur.) 
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Hinsiclit konnte Mikulicz') ausser drei eigenen 4 Fälle von Lt)» 
rotoinie ziisammenstelten , darunter 4 Heilungen. Des weiteren ha 
Nemethy*) bei 3 Fällen von Laiiarotomie nach Stich- und Scbn» 
Verletzungen berichtet, darunter 2 Heilungen. Endlich hat at 
Charles liull") in einem Falle von Sticiiverletzung bei einem läjik- 
rigen Knubeu Heilung eintreten sehen. Iin ganzen ist also in l'i TSSa 
7 mal mit Erfolg operirt. Die Zahlen sind zu klein, um ein end^ 
tiges L'rtheil zu gestatten, soviel steht aber fest, dass bei der 
losen Prognose der Perforation die Laparotomie, ein g^ater Krifk' 
zustand der Patienten vorausgesetzt, unbedingt indicirt ist. 

In einigen Fällen (Czeruy*), Cordua*), Kausche*). Löbker' 
ist die Excision des einen Tumor vortäuschenden Geschwürs mit U 
folg unternommen worden. 

3. Eine dritt« Complication des Ulcus ventriculi chronicum 
die cicafriciell*' Verimf/priint/ des Pylonis vor. Wir werden k 
hierbei in Frage kommenden operativen Methoden in dem CtpU 
»mechanische Insuflicienz des Magens« besprechen. 

4. Eine vierte Complication betritit das Ulais rarcinomataum 
Die hierbei in Betracht komnenilen Operationen fallen mit der opn 
tiven Behandlung des Magencarcinoms Überhaupt zusammen und 
daher im Capitel >Magencarcinom(! besprochen werden. 

chi-^igiKh. .■). Endlich kommt operativ auch der stihphreniseh^ A 

d«!upi,r^ (Pyoj^nenmotfwrair subphrenicm) in Betracht. Man kann ent«*« 
Ab^^ durch den Pleuraraum zum Zwerchfell vordringen und die subphi 
sehen Eitennassen durch die Pleurahiihle nach aussen leiten txle 
man kann den Eiterherd nach Eröffnung der Peritonealhöhle aufeorta 
uud eröffüeu. Oder man kann endlich, wie Renvers*) dies befif- 
wortet, durch die von Bülau zuerst für Pleuraexsudate nachdrOckÜA 
cmptblilene Puiictionsdrainage den Eiter entleeren und VerlÖtlta[ 
der Abscesswände erzielen. Auf die Einzelheiten der verscfatedoW 
Methoden und deren Vortheile und \achtheile einzugehen, liegt i 
halb des Rahmens dieser Darstellung.^) 

! hei Magen- Dannperforation. VoIkMnt 
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■)' Mikulicz, Ueber Laparoton 
Samml. klin. Vortrftge. 1885. No. 262. 

*) NcmeÜiy, Ein Beitrag anr Laparotomi 
lies Magens. I>iss. inaug. Uorpat. 1589. 

S) Charles Bull, British med. Joarn. I88S. 

*) CKcrny, Arch. f. klin, Chirurgie 1884. 

*) Cordua, citirt bei Debove und Remond. 

S) Känsi'he, r>eutsehe mediciaische Wochenschrift. 1892. No. 49. 

'} Löbker, Beiträge zur Chirorgie des Uagens. 18S3. 

') Renvera, hei Lejden und Renvera 1. c. 

*) Vgl. hierober Maydl, Der äubphrenische Abacess. Wien 18M^ 




Die mechanische Insufflcienz des Magens'). 

MyasVienia ifostrica, MagauTuchlnffuiiii: Di/iifatio ven- 
tricuti, Gagtrectana, Magenenveiterung). 



'' Vorbemerkungen: Die Grösse des Magens ist in den aller- 

weitei-ten Grenzen schwankend. Es ist kaum möglich zu sagen, wo 
sie noch normal ist oder wo sie pathologisch zu werden beginnt 
Seibat wenn ein Magen die äussersten Grenzen der Oapacität (ca. 
3 Liter) überschreitet, kann er den an Um ge.stellten Anforderungen 
noch gerecht werden. Liebermeister*) erzählt von einem Kutscher, 
der ungewöhnlich grosse Mengen Bier trinken und die grössten Triiik- 
hörner auf einen Zug leeren konnte. Der Magen des in Folge eines 
Unglücksfalles Gestorbenen fasste 6 Liter, verhielt sich aber im übri- 
gen ganz normal : auch w ahrend des Lebens waren keine Verdauungs- 
störungen aufgetreten. Diese Zustünde, die auch gelegentlich intra 



>) Literatur: Bezüglich der alteren Lileratur (bis zum Jnhre 1680) vgl. 
V. I>eube, v. Ziemssen's Haudbuch der specielleu Patbol. u. Therapie, Bd. 7. 
S. Hälfte. BcCrefTs der neueren vgl. ausser dea Lebrbücbcni für Magcukrank- 
beitCD die folgenden gruudlegenden Arbeiten: 

("1. Rosenbach, Der Meehanismus und die Diagnose der ilageninsufficieiia. 
Volkmonu's Samml. klin. Vorträge. 18T8. No. iö3. 

A. Kusamanl, Die peristal tische Cnrufae des Magens nebst Bemerkungen 
Ober Tiefstand und Erweiterung desselben. D&a KJatschgeräuscli und üalle in 
Alagen. Volkmaim's Samml. ktio. Vorträge. No. 181. (tSSÜ). 

L, Oser, Die Ursachen der Magen erweitening und der Werth der mecha- 
nischen Behandlung bei derselben. Wiener Klioik. 1881. 

R. Freiherr v. Pfungeii, Deber Atonie des Magens. Klinische Zeit- und 
Streitfragen. Wien. 1887. (Monographische Bearbeitung mit reichlicher Benutzung 
der deutschen und ausserdeutschen Literatur). 

B. Naunyn, XJehet das Verliältniss der Magengährungen zur mechanischen 
Mageninsufüdenz. Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. 1882. Bd. 30. S, 225. 

Germain Me et A. Maiüiieu, De la dilatation atoniqne de l'estonac, Revue 
de m^ecine. 1884. H. 5 und 9. 

B. Stiller, Die nervOsen Magenkrankheileo. Stuttgart. 1684. 8. lOOfT. 
3) Liebermeiüter, Die Krankheiteu der Uoterleibsorgane. Leipzig. ISM. S. 70. 
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vitani beobachtet worden sind'), bezeichnet man zweckmässig als 
Megalogastrie (Ewald) oder als (physiologisch grossen Magen.- 

Sciion hieraus folgt, dass eine Vergriisseriing der Magen capaeität 
allein nicht ohne weiteres zur Annahme einer krankhatten Verdauiiiigs- 
stöning berechtigt. Aber auch umgekehrt lüsst ein kleiner, die nor- 
male Capacität niclit erreichender Magen keineswegs den Schluss 
völliger mechanischer Integrität zu. Magengrösse und Elasticität 
der Magen Wandung sind einander durchaus nicht immer propor- 
tional, obgleich das in vielen Fallen tbatsächlich zutrifft. Der 
Ausdruck Magenerweiterung , der wesentlich von der Capacitütsände- 
rung des Organes hergeleitet ist, ist demnach, wie ich dies vor kurzem 
ausführlich dargelegt habe'), nicht mehr zeitgemäss. Kntscbeidcnd ial 
hier das Ausmaass der finictionelleii Leistung Wir gehen daher die 
Nomenclatur Magenerweiteruiig preis und sprechen nach dem Vor- 
gange von 0. Rosenbach. Naunyn, Schreiber, welche zuerst 
diese klinisch wichtigen Kragen klargelegt haben, von mechanischer 
Insufficienz des Magens. Dieselbe kann nun vei-schiedene Grade auf- 
weisen, deren Unterscheidung nicht allein aus theoretischen, sondern 
auch aus practischen Griinden von grösster Wichtigkeit ist. Die 
ersten Grade der mechanischen Insufticienz geben in der Regel 
eine gute Prognose, während die höchsten Grade, abgesehen von 
operativen Eingriffen, unheilbar sind oder doch der Heilung grosse 
Schwierigkeiten bieten. Zwischen diesen ei-sten und letzten Graden 
kommen begreiflicherweise zahlreiche Uebergängc vor. Wenn wir von 
letzteren absehen, ho k<innen wir unterscheiden : 1. mechanische Insuffi- 
cienz I. Grades (gleichbedeutend mit Atonie, Myasthenie des Magens); 
1. mechanische Insufticienz II. Grades (gleichbedeutend mit Fctasie, 
Dilatation). Die Ursachen der mechanischen Störungen des Magens 
können sehr verschiedener Art sein: selbständige Muskel- oder Muskel- 
nerverkrankungen , centrale Lähmungen, Verengerungen am Pförtner 
durch Geschwürsnarben , Geschwülste, Verbrennungen, mechanischen 
Druck oder Verwachsungen, Fremdkörper (Gallensteine u. a.) u v. a, 
können znr Bildung von mechanischer Insufficienz Veranlassung bieten. 
Wir werden bei den einzelnen Capiteln der besonderen zur Magen- 
insiifßcieuz führenden Veranlassungen Erwähnung thuu. 



') vgl. F, Biegel, Deber Megslogasirie ui 
ciiiisdie Woebenschrift. 1BÖ4. No. l/i. 

>) BoaK, Zvx Kenotoiss der niechiitii!^ciii>a lii-üitficiptiK <Icb Ma),'eiis. Deutsche 
mediciuiache Woclienscbrift. 1894. No. 2». 
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1. Die mechanisehe Insnffieienz I. Grades 

(Synonym: Atnnie, Myasthenie des Magens). 

Unter mechauischer Insufticienz I. Grades verstehen wir einen 
iSymptomoncomplex, der sich subjectiv durch bald leichtere, bald 
schwerere liyspeptische Störungen kundgiebt, objectiv dadurch äussert, 
dam eingeführte Nahriingmnittel über die normale Zdt hinnm 
vn Mat/en verweilen, sckliesslick aber doch vollständig in die 
't)öriM geschafß werden, 

Aetioloffigck ist zu bemerken, dass die Myasthenie des Magens ' 
entweder idiopathisch, namentlich im Gefolge einer uinegelmiissigen 
Lebensweise oder häufiger üeberladungen mit unzweckmässigen Spei- 
und ganz besonders Getränken — neben dem Alkohol ist hier 
besonders der Abusus von Milch, Kaffee, Suppen her\'orzuheben — 
Vorkommt oder ein Symptom beziehungsweise eine Begleiterscheinung 
der allerverschiedenstcn acuten und chronischen Krankheiten darstellt 
Dieselben einzeln anzuführen ist ohne besonderes Interesse. Als Gom- 
plication von Krankheiten des Vei-dntiumjsapparate» wird die My- 
asthenie des Magens häutig beobachtet. Von Magenaffectionen erwälme 
ich der Häufigkeit nacli: den Descensiis ventriculi (mit oder ohne 
Dislocation der rechten Kiere), die nerväse Dyspepsie, das Ulcus ven- 
triculi, die chronische Gastritis. Von Darmaffectionen hebe ich von 
Dhen anfangend hervor: die Stenose der pars horizontalis inferior 
luodeni (hei höher gelegener Stenose kommt es in der Regel schnell 
:u echter Dilatation des Magens) uder des Jejunum, die Enteroptose, 
Stenosen des Dickdarmes aus den verschiedensten Ursachen, lang- 
jÄhrige Darracatarrhe. Von Leberaffectionen erwähne ich: Die Chole- 
lithiasis, die. nach meinen Erfahrungen ausserordentlich häufig mit 
Myasthenie, zuweilen selbst mit Eetasie des Magens verbunden ist, 
ferner Stauungen im Gebiet der Leber und Vergrösserungen derselben, 
Stauungen im Pfortader-Kreislauf. In wie weit etwa chronisch ent- 
eUndliche Processe des Pancreas oder der Milz mit musculärer Magen- 
Bchwäche verbunden ist, weiss man nicht. Zu bemerken ist noch, 
dass nach meinen Erfahrungen Muskelschwäche des Magens angeboren 
vorkommt, ja sich durch ganze Familien hinziehen kann. 

Es ist zunächst hervorzuheben, dass es ausgesprochene Fälle 
ron Myasthenie giebt, die durchaus symptomhs verlaufen können. 

So habe ich niederholt eine 2SjAhrige Schueideriii untersucht, die sich 
Klbst als ntageDgesuDd betrachtet, iJlea iast und rerträgt und die eiuea &nsge> 
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sproctienen Tiefstand des Magens, Vergröasernni; des D&mpfungsbezirke^, n 
reiches Plätschern und erheblirhc TerzQgeranK der Tnotniisrlien ThMigkcit itM 
2 Stunden nach Frobcfrüh stück sind aber 150 rem Inbult im M*gen) sufvai 
Interessant ist feraer, dass ihre Schwester an demselbcD Cebel leidet, &ber mi 
jüctiv gastrieche und nen'Öse fitörungen schwerer Art theils aufgewiesen hai, 
Theil, wenn auch in erheblich geringerem Masse, Kar Zeit nncb aufweUL 

Indessen gehört die Latenz der Erscheinungen immerhin zu da 
Seltenheiten. 

In den charact«ristischen Fällen kommen von subjectiven Sji^ 
touien für die Diagnose in Betracht: Das durch den laugen AufeotU 
der Speisen hervorgerufene Druckgefühl bezw. das frilhschnelle SUft 
gungsgefühl (Völle!), die häufigen Eructatlonen , der Kop&dinai 
bezw. Schwindel, die Obstipation. Zu den objectiven Zeichen, dieti 
der vorliegenden Krankheit die wichtigsten sind, gehören die phynb 
tische, die chemische Untersuchung und der Verl&uf. 

a) Die sulijectiven Zeichen. 

In typischen Fällen ist der Magendruck an den Ingestioanl 

" geknüpft, bei leerem Magen besteht relatives Wohlbefiaden, Je sÄ 

ker die Ansprüche an das muskeli^chwachc Organ, um so gem^ 

die Kraft, sie zu leisten, um so unangenehmer auch die sabjecüi 

Empfindungen. 

Damit Hand in Hand geht das vorschnelle SättigungsgefühU in 
die Patienten zwingt, die Mahlzeit abzubrechen, bevor sie sieb li 
übliche Mass von Lgestis einverleibt haben. Der Druck hilt ■ 
ft-ischen Fällen nicht lange an, '/»— i Stunde: in vorgeschrittenen» 
kann er die Kranken Stunden lang, von einer Mahlzeit bis zur auiie 
ren, belästigen. 

Ein relativ häutiges Symptom ist vermehrtes Anfstoatat tfi 
zwar einfaches Luftatifstossen oder Aufstossen vom Geschmack 
zuletzt Genossenen. Man hat an der Zeit, nach welcher Aufstess 
nach der letzten Mahlzeit erfolgt, ein relativ brauchbares Criterin 
für die Verzögerung der Peristaltik. Zuweilen, uauientlich tiei w- 
mehrter Säureproductiou, kommt es zum Regiirgitiren der IngetL 
ja zu wirklichem Erbrechen, in anderen Fallen ist SodbreDBOi dl 
quälendes Uebel. 

Zu den häutigen, aber keineswegs constanteii Zeichen (Edrill 
die Obstipation, die entweder als Folge der behinderten tla^ 
motion oder als Theilerscheinung der Atonie des MagendarmcuA 
aufzufassen ist. Im ganzen ist jedoch die Obstipation massig tad 
durch zweckmässige Diät leicht zu bekämpfen. Jedenfalls emidi 
sie nie so hohe Grade wie bei der Dilatation des MagcDS. 
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Zuweilen wird in ausgeprägten Fällen von Ätonie des Magens 
Kopfdruck beobachtet, der unter Umständen mit Schwindel und vor- 
Q beigeben de in Verlust des Bewusstseiiis verbunden sein kann (Ver- 
tiftf sionmcal}. Dieser sogen. Maffenxi'hivindd wurde zuerst von 
ßüerhave, besonders eingebend aber von Trousseau') später von 
«. Leube u. a. als Symptom der chronischen Gastritis reclamirt; 
iiich die neueren Autoren schliessen sich Trousseau an. Ich habe 
hen-its oben (S. Hl) diiratif hingewiesen, dass die zahlreichen Fälle von 
Magen- tmd Darmschwindel, die ich gesehen habe, stets mit Myasthenie 
tite Magens oder des Darmes verbunden waren. Dass die Atonie des 
Mi4!ens und Darmes die häufigste Gelegenbeitsursacbe für die Etabli- 
rung von Autoint oxicationen bedingt, hat ancb AI. I'ick*! auf grund 
zablreicher Beobachtungen und jüngstens J. Friedenwald*) hervor- 
Ki'boben. Bei dem Mangel an geeigneten Beobachtungen über Magen- 
Dannsehwindel führe ich die beiden folgenden Fälle an: 

I. Fr. K., Getaeindesi^ba Hehrer, 34 Jahre nit. PAtient stammt aus gesunder 
Ftniilie, doch litt dia MuUer jalirulanf; an sogen. M&gencatarrh. Patient war bis 
■nffl Jalire 1876 dtirrhaiis gesund, J)&nials stellten sich ohne bei^ondere Ursatrhen 
■Um&hlirh Vprd au an gsbcsch werden ein, die in Vollsein nach dem Essen, Heiss- 
buQ^r tiei leerem Magen, Zittern und Schwäche bei Nichibefriedigiing desselben, 
■ttiwindel und Stuhl verhaltung bealanden. Nach Gebrauch einer Uarlsbader Cur 
mthrjibrige Besserung etwa bis zum .lahre J8B2. Dann begannen die Beschwer- 
ita ton neuem: Patient gebrauchte CarUbader Brannen, wiederum mit günstiger 
»Wr Dor kurz anhaltender Wirkung. Seit den letzten ewei Jahren erhebliche 
Steiferanp der Beschwerden, besonders des Kopfächmerzea und Schwindels. Der 
yhwindel tritt schon früh nach dem Ealfee ein, hält mehrere Stunden an, scfawin- 
iH knne Zeit nach der Einnahme dea Frühstücks, um nach dem Mittagessen 
fflit grassier Heftigkeit wieder aufzutreten. Patient musste häuBß den Schul- 
QUerTicbt unterbrecheji. Das Scb windeige fühl zog sich mitunter bis tief in die 
.Vicbi hinein. Ans dem atat. praes. ergiebt sich, dass mit Ausnahme des Magens 
iSie öbrigen Organe (vielleicht mit Ausnahme des etwas reizbaren Nervensystems) 
iotart ^nd. Der Magen ist nirgends druckemptiuditeh, aber sehr schlaff. Grosse 
Cnrtatar handbreit unterhalb des Nabels sichtbar; bis EU dieser HOhe auch 
PlätwhergetSuscb. Bei starker Anfilllung mit Fliissigkeilen nickt der Fundus 
'i—S IjuerSnger ticrer herunter. Die mehrmals vorgenommene Uiitersuchnug des 
Ka^ninhalles ergiebt: Magen des Iklorgens leer, eine Stunde nach ProbefrUhstück 
jtdnmal grösste BUckst&nde. Stets reichlich freie HCl (mit Congo I.SO^'o HCL 
Zu erwUmen ist noch, dass die Diurese reichlich isL Urin zucker- und eiweissfrei). 



■) Trousseau, Vertigo dyspeptica. Gaz, des hApituux lä62, Schmidts Jabr- 
bwrber. Bd. 117. S. 34 und Med. Klinik des Hole! Dieu in Paria. 1868. Bd. 3. 
ftbtnebit von Cullmann u. P. Niemeyer. 

■) AI. Pick, Zur Pathologie und Therapie der Autointoxicaticn. Wiener 
Uin. Wocheasclu. 1693. No. 4«/47. 

') JeiL Friedenwald, Atouy of ihe stomach. Medic. News. 18U3. Dcc. ü. 
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3. M. E., Beamter, 83 J. Vater war raageo leidend, U uKer gesand. 
selbst war zwar bis auf dlp gcwöhDlicben Kinderkranklieiten nie we§«nüich k; 
doch litt er schon von Jugend auf an »schwaohetn Mageni, «Dila^s 
Speisen und Ueberladungen nberhaupt veroieiden mussie. Aitss^rdem 
tient wegen Stuhl Verstopfung Abföhrmittel gebrauchen. Seit Februar 1893 H 
die Beschwerden des Patienten angeblich nach Genass Ton kaltem Bi» b 
ZD. Es stellte sich ein Gefühl von Druck, Völle uacU dem Essen, besondenH 
der Mittags mahixeit ein. Ucüonders peinlich aber war ihm d^u GtflU ■ 
Sehurindfh und dat Flimmern vor den Augen. Palimt vrrtor datm 
Gehe» die Balanee. Ueberhavpt f'iUl dem Palünten seit der iet^«m JU4J 
eigennrtige Unsicherheit in den ßetnen auf. Zugleich mit den ScbwindelMl 
Herzklopfen, Blutandrang nach dem Kopf. Patient giebt an, Sflen I 
bezw. Ameisenlaufen in den Fftsseu zu fahlen, such schlafen die, abrigeoi U 
kalten, Fflsse oft ein. Der Appetit ist zufriedenstellend, der Stuhl ugd 
zuweilen treten Hlimorrhuidalknoteu aus. Früher viel Ausstossen, in letdsti 
nicht mehr. Flatus nur bei Stuhl entleerung. Patient hat an Gewicht ■ 
Pfund abgenommen. 

Aus dem ätat. pr. hebe ich hervor, dass die l'upillen prompt auf I. 
und Accommudation reagiren. Patellarreflexe träge, aber erhalten, 
bcrg'sches Sjmptom. Ueberall Gefühl- und Temperatursinn gut crha 
Verringerung der groben Kraft. I)as Abdomen ist eingesunken, nm 
hemm leichte Aufireibuug, Nirgends DruckejupfindlicUkeit- Bei der t 
von 200 gr Wasser in den (leeren) Magen starkes Schwappen und Plat« 
handbreit unterhalb des Nabels; Succussionsgerltusch bei l.agcwet 
Cnrvatur liegt 3 Finger unter NabelhOhe. Der obere Beiiirk des V\i 
5 Querfinger oberhalb des Nabels. Rectal Untersuchung crgiebt massige fi 
dalknotcn. Magen njichtem leer, eine Stunde nach Probefrühstack g 
Mageninhaltes, über 200 ccm, Beaction sauer, schwache HCl-KeactioK 
liehalt = 0,Ü8°/ii HCl. Wiederholte Mageninhaltsuntcrsuchungeu ergabMfl 
falls niedrige UCl-Wenhe. 



b) Die objectiven Zeichen. 

Die ])h,vsikalischc Uiitersuchiinn kann uns Aufschiuss Ql^ 
Grösse, Lage sowie auch über die Elasticitätsverhältnisse der| 
latur des Magens geben. Wir haben oben betont, dass die ( 
desgleichen auch die Lage des Magens schon physiologiscli i 
sinii Immerhin deuten uns Veränderungen der Grösse 
an, dass wir es mfiglich erweise mit einer Störung der dyou 
Leistung des Magens zu thun haben. Allein, d. h. ohne Fiu 
Prüfung, sind diese Feststellungen freilich ohne erbeblicheo 1 
Wiebtiger ist die Feststellung der Elasticitätsverhältnisse i 
muskulatur. Die Erfahning lehrt, dass ein myasthenischer ] 
der dehnenden Wirltung von Wasser und Luft ejnen geriiigerea 1 
stand entgegensetzt als der normale, vollkrällige. Jedocb j 
nicht für alle Fälle gUtig. Wenn die Magenmuskulatiir so«| 
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dirilher liegenden Häute entzündlich geseliwellt und stark verdickt 

sind, 50 kann sich ein solcher Magen gegenüber dem dehnenden 

Einftaiis von Wasser und Luft durchaus normal verhalten, während 

.die spccifische Leistnng der Mageninuskulatur stark reducirt sein 

l.iam. Von den genannten Einschränkungen abgesehen, kommt den 

»ysikolischen Intersuchungsmethodeu zwar nie ein ausschlaggehen- 

, wohl aber ein unterstützender Werth zn. 

Von Untersuchnngsmethoden kommen in Betracht: Die luspec- 
, die Palpation, die Auscultation , die Perciisi^ion, die Luft- oder 
bblensäiire-Auf blühung, die Dtirchleuchlung. 

Zuweilen sieht man bei schlaffen BauchUecken die Magengren- in^ptci™ 
Bi, zumal die grosse C'urvatur sich deutlich am Abdomen abheben 
fliispection vom Kopfende des Kranken!). Pcristaltische oder anti- 
peristal tische Bewegungen des Magens pflegen in diesen Fällen zu 
fehlen. Im ganzen gewährt überhaupt die Inspection nur geringe 
diagnostische Änhaltspunkti?. 

Bei einiger l'ehung kann man den lufthaltigen Magen abtasten p-ip"™ 
l seine Grenzen von denen der Nachliarorgane mehr oder weniger 
(utlicli trennen Namentlich gelingt dies häufig gegenüber dem 
Ifrcolon, das, weil meist gefüllt, eine grössere Resistenz bietet. 
Ein sehr wichtiger palpatorischer Behelf ist die Erzeugung von 
Khergeräifsch (Klmsdigeräusch, Clapotemonti. 
Besonders werthvoll ist die topographische Begrenzung des Platr 
lergeräusches, die in Verbindung mit der Percussion wichtige Auf- 
schlüsse über die Grösse und Lage des Organes gieht. Hierbei ist 
XU betonen, dass der sich häufig noch m der Literatur findende Ein- 
wurf, dass das Plätschergeräuch auch auf Elüssigkeitsansammlung 
im Quercoloii bezogen werden könne, gegenstandslos ist, da bei Er- 
weiterungen und Erschlaffungen des Magens umgekehrt Coprostase 
m den häufigen Vorkommnissen, dünnflüssige Stühle zu den Selten- 
heiten gehören, Ist, wo man Ursache hat, eine Myasthenie zu ver- 
mutbm, kein sPiätsclienii hervorzurufen, wie dies im nüchternen 
meist der Fall, so lässt man den Patienten 50 bis etwa 
I gr Wasser trinken. Unter normalen Verhältnissen wird hier- 
rch noch kein Plätschern hervorgerufen, wohl aber bei myasthenischen 
Igen. Mit dieser Methode kann zweckmässig das von Penzoldt 
l Dehio zur Prüfung des Elasticitätsverlustes des Magens ange- 
t Verfahren (s. Tb. L S. ^4) verbunden werden. 
Die Aiixciiltafion beschränkt sich meist auf die Feststellung Au«uinti, 
s »Schüttelgeräusches« (Succusionsgeräusch) bei activen Bewe- 
ingen oder Lageveränderungen des Kranken. Es ist hierbei za et- 
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wähnen, dass bei einfacher Myasthenie im nUchtcmeD Magen t 
Succusionsgeräusch vorhanden ist, weil derselbe in der Regri kW 
Morgens leer, jedenfalls speisefrei ist, es sei denn, das: 
lernen Magen z» einer starken Saftsecretion kommt ( Magensaftflo;-: 
was dnrch die Sonde festgestellt werden muss. Sonst sind die > 
geräusche, die man theils bei leerem, theils bei vollem Magen li 
diagnostisch von keiner wesentlichen Bedeutung. 

Die Pi-raigsiim darf anssiAhliesslich Finrierpefcussion '. 
hat ganz leise zu geschehen. Die wichtigsten Momeute bei t 
cussion sind die Feststellung der grossen und wo mögfich t 
kleinen Curvatur und die FLxirung der Magenhöhe und Magf 
(Pacanowski')) (s. Th. I. S. 87). Man percutirt von der Gegendd 
halb der Symphyse an aufwärts bis man an eine gedämpft-tym 
Zone gelangt, die mau sich mit dermographischer Kreide i 
Sodann geht man weiter nach oben und versucht die kleine C 
zu begrenzen, was nach der anatomischen Lage des Magens all« 
nur dann gelingt, falls derselbe mehr oder weniger descendii 
eine in Fällen von Atonie bekanntlich recht häutige Läget 
Die Bestimmung der oberen (Mast'n-Lunf;engrenze) und 
(Magen- Lebergrenze) Magengren/.e hat nur untergeordneten ] 
sehen Werth. Falls deutliches Plätschern zu hiireii uud ■ 
Curvatur bestimmbar ist, gehngt es gut, die sMagenhöhe« i 
genbreite,« d. h. die grflssten vertiealen und horizontalen, doi 
cussion und Palpation (Plätschcrgeräuch) bestimmbaren Abstä 
zugrenzen. Die Magenhohe beträfit nach Pacanowski'a 
suchungen hei Männern 11 — 14 cm, bei Frauen lOcra, 
breite bei ersteren "21 cm, hei Frauen 18 cm. Bei mechai 
sufficienz des Magens können diese Grenzen mehr oder wei 
überschritten werden. 
M Für die Prüfung der Eliu^tintfit oder des Tonus der 1 

"" Wandung besitzen wir eine absolut zuverlässige und etnwands 
Methode bisher noch nicht. Ein einfaches, unter gewissen I 
brauchbares Verfahren zur Prüfung des Magentonus ist 
erwähnte Methode von Penzoldt oder Dehio (s. Th. I, S. ( 

Wo, wie in manchen Fallen, die Percussion bezüglich ( 
grenzen keinen sicheren Aufschluss giebt, ist die Aufblähui 
Magens mittels Kohlensäure oder Luft ein bewährtes und : 



^H Dei 



') pRcanowaki, Beitrag zi 
Deutsch. Arcb. f. ktin. Hcdtcin. 



: percutorischfn BeKlinimung der Mttgei« 

Bd. 40. s. •an. 
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liciea Verfahren. Nur bei Verdacht auf Ulcus ventriculi , frischen 
adhäsiven Verklebungen des Magens mit anderen Darmabschnitten 
oder endlich bei hochgradiRem Meteoriainus hat die Aufblähung zu 
unterbleiben. Behufs Kohlensiiureaufblähung lässt iiiiui zunächst ö bis 
8 gr N'atriumbicarbonat in ca. 150 Wasser gelost nehmen, darauf 
fiie Wein stein säure in demselben Quantum. 

Ist der Patient an die Sondeneinführung gewöhnt, so ist diese 
der CO^-Aaf blähung vorzuziehen. Doch sind hier noch grössere Cau- 
tflen nöthig als bei der COj-Insnftlation. Auch hier bildet ein seit 
kurzer Zeit bestellendes oder vor kurzem geheiltes Ulcus eine ent- 
schiedene Contraindication für die Luftauftreibung. Practisch ist 
ferner von Wichtigkeit, den Mafien nicht ad maximuni aufzutreiben, 
K^ derselbe sich hierdurch so stark an die vordere Bauchwand an- 
^Bgt, dass die Contouren verschwinden. 

B Bei grosser l'ebung des Kranken ist die :t Magendurchleuchr- 
htnifi (s. Tb. I. S. 110) ein für die Feststellung der Magengrenzen 
geeignetes Verfahren. Namentlich sprinjjt die grosse Curvatur scharf 
hervor. Durch Vei"schiebung der Durchleuchtungssonde im Magen 
un man sich auch einen recht guten Ueberblick über die Magen- 
f&ae verschaffen, namentlich lässt sich feststellen, ob der Magen 
Vgrö&sert oder descendirt ist. Nach Knttner und J. Jacobsuhn') 
^ncbeidet sich nämlich ein descendirter von einem ectatischen 
ji^i) dadurch, dass jener mit der Inspiration seine Lage nicht 
Kchselt, während dieser, weil in Verbindung mit dem Zwerchfell, 
ntlicbes inspiratorisches Herabsteigen zeigt. 

Behufs Nachweis der Dynamik des Magens bedient man sich am Piüruns &ttM 
»ten der Pviegel-Leube'scheu Probenialilzeit (s. Th. I. S. ISiS). Der "'°,;^""''" 
ormale Magen wird nach 6—7 Stunden mit dieser Mahlzeit fertig, '"' 

motorisch schwache zeigt mehr oder weniger Rückstände. We- 
idger geeignet für diese Zwecke ist die von Klemperer angegebene 
»Oelmethode* (s. 'fh. I. S. 197) uud die Ewald-Sievers'sche Salol- 
^be (s. Th. I. S. 196). 

Von grosser Wichtigkeit ist für die Untersuchung auf mecha- pwb™i™*T^ 

)&cbe Insufhcienz I. Grades die Prüfung des Mageninhaltes nach " 

icinem >Probeabeudessen,c das nach meiner Vorschrift aus "2 Tassen 

iee, 2 Brödchen und kaltem Fleisch besteht und Abends 8 Uhr 

BDOssen wird. Wird hiernach der Magen Morgens nüchtern entleert, 

} finden sich bei Myasthenie niemals makroskopisch sichtbare Speise- 

I) Knttner nnd Jacobaohn, lieber die electrisclie Durchleuchtuag des MagenB 
Id deren diagnostiache VerwertbbarkeiL Berl. klio. Wochenschr. 1393. Nd. 39. 
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reste. Dagegen können sich wohl Galle, Magensaft, gel^entlich a 
Schleim finden. Wo die MageDsaftinen)];en die unter Umständen ii 
normal vorkommenden Mengtin ftbersteigen , spricht mau nach! 
Vorgange von Reic hm ann von »Magensafttlusst, Wir werdend 
Zustand als wichtige Cumplicalion der mechanischen Insufficienz s] 
ausführlich zu würdigen haben. 
ciiamiKiie Die clmnische Unterxiirlnmg des Erhrochcnen oder ] 

«ich'rii^'dä iühalt^s für die Diagnose Atonie halten wir fiir ziemlich 1 
u«gtn- insofern als dieselbe sich je nach dem Stadium der mpchoniscbatf 
sufticicnz verschieden verhalten kann. Es i$t dies kaum win 
bar, wenn man erwägt, dnss durch da.s längere Verweile« der 
gestft ein mechanischer Rein auf die Magendrüseii ans^geflbt i 
den sie anfangs mit vermehrter, allmählich, im Stadium derl 
mUdung, mit verminderter Reaction beantworten Namentlich f 
man in den Anfangsstadieu von Atonie meist gcjiteigertc SiM 
production. lu anderen Fallen ist die Aciditüt ül>erliaupt i 
und kann es auf .lahre hinaus bleiben. In noch anderen findet i 
Snbacidität oder selbst Anacidität 

Man hat auch bei dieser leichteren Form der MageninsoE 
mehr aus theoretischen Gründen als an der Hand jiractischer I 
rungen von Gährungen im Magen gesprochen. Ich muss das, i 
es sich um die uns bekannten Formen der Gährung (Gss^ 
Milchsäure-, ButtersäuregährungJ handelt, aufs eutscliiedensteh 
ten. Damit stimmt auch die Thatsache überein, dass die 1 
Dreischichtung, die man liei Stauungsinsufficienz so häufig findiLi 
diesen Füllen in der Regel vermisst wird. Die mikroskopische C* 
suchung zeigt keine oder geringe Bncillenanwesenheit, Sarciw« 
Hefe fehlen ganz oder werden nur gelegentlich (vielleicht i 
Nahrnng eingebracht) Iwobachtet Die sich in den modorani t 
bilchern der Magenkrankheiten findenden .\ngaben über Gfil 
bei dieser Form der Mageniiisufficienz muss ich demnach al« i 
bezeichnen. 

Die Fermentanwesenheit geht parallel mit der Producliwii « 
Salzsäure. In den Fällen von Salzsäureniangel k'mneu die Enr 
(I'epsinogen, Labzjmogen) reichlich oder doch in weuig verrinn» 
Masse vorhanden sein. Sie können indessen auch fehlen, und es b 
schliesslich daraus ein Zustand resultiren, der mit der Anadeiü^i* 
Phthise der Magenschleimhaut klinisch durchaus zusauimeul 
dass die Eruirung der primären Ursache in der Regel ^ 
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c) Der Verlauf. 

Die Myasthenie ist im (tanzt-n ein thronisclies l,ei<len; hierdurch 
erklärt es sich, dass der äymptomeiicomples hantigen Schwankungen 
ausgesetzt ist, und zwar in Folge von Diätfehlern, schwächenden 
Einflüssen, intercurrenten Krankheiten u. a. 

Bei langjährigem Bestehen des Leidens und nn zweckmässigem 
(ItHtetischen Verhalten kann eine Myasthenie direct zur Ectasie führen 
Ich bin aber mit Stiller') der Ansicht, dass dieser Ausgang im 
Vergleich zu der imponirenden Häufigkeit atonischer Zustande des 
Uagens und Darmes zu den Seltenheiten gehört. Ich kenne nur 
wenige wirklich einwandsfreie Fälle. Auch in leichteren Fällen führt 
ilie Myasthenie zu Beeinträchtigungen des AllgemeiubefiDdens. Das 
Körpergewicht kann in seltenen Fällen so stark leiden, dass der Un- 
kundige an eine schwere comsumptive Krankheit denkt Hand in 
Hand damit geht das Gefühl grosser körperliclier Schwäche, Sehr 
häufig, namentlich bei Männern, verbinden sich mit den Verdauungs- 
stiirnngen «llerlei Erscheinungen nervöser Art, besonders Kopfdruck 
«der Eingenommensein des Kopfes, Gedächtnisschwäche, Herzpalpita- 
tiunen, Rflckenschmerzen, kurzum das bekannte Bild der Neurasthenie. 
In Bezug auf Ursache nnd Wirkung hierbei sind die Acten noch keines- 
wegs geschlossen, immerhin steht fest, dass Herabsetzung der moto- 
riichen Magenfunction , zumal bei vorhandener nervöser Anlage, das 
Symptomenbild der Neurasthenie liervoiTufen kann. 

Dlff^reutlaldiaguosR. 
Es kommen im wesentlichen für die Differentialdiagnose in Be- 
Megalogastrie, Ectasie. nerviisc Dyspepsie und (in seltenen 
|mien) die chronische Gastritis. 

Von Megalogfistrie unterscheidet sich Atonie einmal durch 
l'bs Fehlen von Magenstiirungen, sodann durch den Nachweis der 
ninpt«u Abwickelung des Verdanungsgeschäftes {normale Austreibung 
ä ProbefrtthstUcks oder der I'robemahlzeit). 

. Differentialdiagnose zwischen Myasthenie und Ectasie(s.S.ni). raff«. 
■ Die Symptome der nervösen Di/spepgie haben soviel Gemein- ^'c 
mes mit der mechanischen Insufßcienz des Magens, zudem kommen "J"^ 
h bei ausgesprochener nervöser Dyspepsie motorische Störungen des dv»» 
s vor, so dass die Diagnose häufig schwanken und sich vielleicht 



'i Stiller, Die nervüaeu Magenkrankheiten. Stuttgart. 1884. 
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überhanpt nicht mit Sicherheit stellen lassen wird. FOr nm» 
pepsie sprechen folgende Momente: das Schwankeode der ?yii 
der Wechsel Ruter und weniger guter Tage oder selbst Wort 
Unabhängigkeit der Beschwerden von Qualität und Qnaimi 
Nahrungsaufnahme, endlich der Befund sonstiger nennsttii 
Zeichen. Von Wichtigkeit ist femer das Vorhandenseio • 
Schmerxpuiikte im Bereich der grossen sympathischen Biocl 
dem Plexus coeliacus s. solaris und dem Plexus hypogastricn 
dorsale, unregdmüssig verbreitete Schmerzpunkte gehören 
nervßsen Dyspepsie zu den hüufigen Erscheinungen. Bei ni 
cirler Atonie des Magens kommt dergleichen nicht vor. Ü 
indessen, wie bereits olien erwähnt, nicht vergessen, dass aocl 
bei Sonrasthenikem die Symptome der nervfisen Dyspepsie 
rufen kann; was in solchen Fällen das Primäre, was das Sf 
ist, wird mir unter genauester Berücksichtigung des vorii 
Falles beantwortet werden kijnnen. 

4. Die ditl'erentielle Entscheidung zw'ixchen Atonie und 
si-hfi' fiiixfrifix beruht einerseits auf der physicalisrlien Unter- 
1", aiiden'rseits uuf der Kxploration des Mageninhaltes Bei I 
■ rlimnica idiii|ialliica — wenigstens in den tyiiischen Füllen — 
Mageil nicht vci^-riissei t , da in der Hegel die Motion gut 
ist], was; im Zweifi'lfalle dnrrh die oben (S, 77) genannten 
mit Sicherheit festzustellen ist. Bei der chronischen Gastri 
valirt in vielen Fällen die Scbleinihildung, welche bei Atoni 
doch kann auch bei der erstereii abnorme Schleimaiihäufiing' 
wcrdt^n. Da ferner bei langtiauermler und vorgeschrittener 
sich (iastritis entwickeln kann, so wird iu einzelnen Fällen dii 
scbeidnng heider Attectioiicii gelegentlich auf ^Schwierigkeiten 
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des Bauchcavun) . wovon an anderer Stelle ausführlich die Rede sein 
«ird, so auch für die Ei-sehlaffung der Muskulatur eine practisch 
wichtige Gelegenlieitsursaclie. Endlich liegt die Ursache häufig in 
nuichtiger Lebensweise, schlechten /ahnen, hastigena Schlingen, ab- 
normer Belastung des Magens mit Speisen und namentlich Getränken, 
Doprostase und dem häufig damit verbundenen Missbrauch von Abführ- 
Idtteln u. a. Je nach der Art des Falles wird man in der Lage 
an, schon bevor sich Functionsstörungcn bemerkbar machen, durch 
ie Berücksichtigung der Ursache des Leidens oder wo diese unbe- 
imt oder nicht zu fassen ist. durch eine zweckmässige Regelung 
!r Lebensweise , Kräftigung der Bauchdecken , durch tonisirende 
Bttel das Weiterumsichgreifen des znoächst latenten oder doch wenig 
linifesten Leidens hin tanz uhalten. Die Einzelheiten dieser Grund- 
■ fallen mit den sogleich zu schildernden diätetischen und thera- 
eutischen Massnahmen zusammen. 

Die eigentliche Therapie bei ausgebildeter Atonie hat gleichfalls b,.« 
rieder in erster Reihe die Aetiologie des Leidens zu berücksichtigen a« 
2W, festzustellen, ob in dem in Frage stehenden Leiden die Atonie 
leilerscheinung einer Grundkrankheit oder ein selbständiges Leiden 
irstellt. Die Anamnese, nach dem von mir im ersten Theile S. 45ff. 
■gestellten Schema, wird in vielen Fällen Klarheit schaffen, in ande- 
n wird die Entscheidung in suspenso bleiben müssen. 

So ist, um ein iiaar Beispiele herauszugreifen, bei Anämie die 
«eckmässige Behandlung des Allgemeinleidens nach den bekannten 
intndsätzen eine wichtige Vorbediugung für die Hebung der Atonie. 
! Frauen mit Gastroptose und Atonie ist durch Kräftigung der 
iancbdecken , durch passende Bandagen, durch Bäder u. a. dem 
KsächUrhen Moment entgegenzuwirken. 

Wo ein bestimmtes ursächliches Moment fehlt, wird wohl meist, 

auch nicht immer richtig, die Verdanunpsphäre selbst Aus- 

und Angriffspunkt der Therapie bilden. Hierbei kommen in ' 

tetracht: die Diät, hydriaüsche und electrtsche Proceduren, Massage 

md die medicamentöse Therapie. 

Kranke mit Atonie des Magens müssen wenig und häufig essen, i 
I ist zweckmässig, consistente, wasserarme Nahrung zu empfehlen 
ul das Flüssigkeitsmass, soweit es mit der Integrität des Organismus 
Teinbar, zu beschränken. Flüssigkeitsquant a von I— 1'/» Litern 
ti Tag, worin Thee oder Kaffee, Suppen, AlcohoOca u. a. einbe- 
liriffen sind, stellen das erlaubte Mass dar, wobei im Einzelfalle nach 
tmten oder oben eine gewisse Latitnde gewährt werden kann Da 
bei Atonie, wenn sie nicht die äussersten Grade erreicht hat, der 

la. SpecieUe DissnDatik u. Tborapie d. Ui^enlii'uililieJtpii, 3. AuU. g 
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Durst nicht wesentlich gesteigert ist, so richten sich die meisten Pa- 
tienten mit den genannten Flüssigkeitsmengen ein. Wo indessen im 
Einzelfalle dfich ein grösseres Verlangen nach flüssiger Nahrung be- 
steht und das Versagen derselben Trockenheit im Munde bewirkt, ist 
durch Kljstiere von Wasser oder Nälirklystiere zweckmässig nach- 
zuhelfen. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient die Milch, die wie für 
die meisten Gastrointestinalkrankheiten auch bei Atonie des Magens 
warme Empfehler gefunden hat. Gemäss dem an anderer Stelle 
(Theil I S. "275) formulirten Standpunkte ist auch hier die Milchcur 
eine Versuchscur, deren Ausfall sich schwer oder gar nicht vorher- 
sagen lässt. Im allgemeinen ist die Milch in Fällen von Atonie als 
Cur aus Rücksicht für den geschwächten motorischen Apparat contra- 
indicirt Auf der anderen Seite habe ich ganz unzweideutige Erfah- 
rungen dafür, dass in Fallen von Gastroptose mit dislocirtcr Niere 
Monteuren, \m denen Milch in grossen Quantitäten bekanntlich den 
Haupttheil der Nahrung ausmacht, ausgezeichnet vertragen werden. 
Bei Anämie, bei posttyphfiser Atonie des Magens, bei Tuherculose 
würde, falls Milch in grösseren Quantitäten vertragen, wird — der 
Theorie entgegen — eine Milchcur indicirt sein, zumal in solchen 
Fällen durch die Milch äusserst günstige Bedingungen für den Ansatz 
von Organeiweiss überhaupt und für Kräftigung der Magenmuskulatur 
im besonderen gegeben werden. Hiervon müssen allerdings Fälle von 
Atonie mit — wenn auch leichten — Gährungsprocessen im Dann- 
canal ausgenommen werden. 

Bezüglich der übrigen Diät hängen die Specialvorschriften, ab- 
gesehen von dem subjectiven Gout und Degout, mit dem wir selbst- 
verständlich immer zu rechnen haben, von dem Verhalten des Magen- 
Darmcanals ab. Speciell wird der chemische Befund, falls er durch 
mehrfache Mageninhaltsexploratiouen erhärtet ist, uns recht werthvolle 
Anhaltspunkte für die Diät geben. Besteht, wie in allen initialen 
Fällen von Atonie, Steigerung der Salzsäureproduction, so empfehlen 
wir eine kräftige Fleischkost unter Verzicht auf Geflügel, Fische und 
sonstige leicht angreifbare Nahrungsmittel. Hier kommen die derben 
Rindfleischnrten in halbrohem Zustand in Betracht: sorgfältiges Hachi- 
ren. Zerkleinem und andere, in vielen Fällen nützliche Hilfsmittel, 
sind hier direct überflüssig. Weiche oder harte Eier, Rührei, Schinken 
in jeder Form sind nicht allein erlaubt, sondern empfehlenswerth. Von 
Gemüsen Ist eine strengere Auswahl und eine scrupulösere Zuberei- 
tung nothwendig. Ich empfehle: Spinat, weisse Rübchen, Carotten, 
Schoten, Bohnen, Grün- und Blumenkohl, womit dem Abwechslangs- 
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bedürfnUs reichlich Genüge geschieht. Die Gemüse sollen in Puröe- 
f«nn zubereitet sein: in dieser Form kann man 100 — 120 gr (.S bis 
4 Esshiffell getrost gestatten. Audi von Kartoffel-, Maronen-, Reis- 
nad Griesbrei sinil, in derselben Form zubereitet, ähnliche Mengen 
gestattet Von Fetten gestatte ich nur Butter oder Cocosnussbiitter, 
diese aber in den sicli den normalen Mengen annähernden Qnanti- 
lät^n, da nbsohit ivein (irund für das Prosrribiren dieser für den 
Organismus nothwendigcn und dem Digestionsapiiarat in solchen Fällen 
keineswegs schädlichen Fette vorliegt. 

In gleicher Weise verbiete ich auch den Alkohol nicht grund- Aiko 
»itzlich. Ich bin mit Klemperer'i, dessen experimentelle Arbeit 
durch exacte Beobachtungen am Krankenbett gestützt ist, der Ansicht, 
dass kleine Dosen guten Alkohols (Cognac, Rothwein, Bier) die moto- 
rische Kraft des Magens eher anregen als schwächen. Namentlich ist 
pegen die Darreichung von Alkohol bei leerem Magen ein stichli altiger 
Gmud kaum anzuführen. Selbstverständlich kann es sich nur nm 
geringe Dosen handeln (also etwa von Cognac 15— '20 gr pro die, von 
Wein und Bier i— 30U gr pro die). 

In Fällen von Salzsaure -Mangel oder -Verringerung wird die 
Wät insofern zu modificircn sein, als hier, im Gegensatz zu dem 
Abigen Regime, die leichteren Fleischarten (weisses Fleisch, Fisch) in 
mehr dnrchgekochtera und zerkleinertem Zustande zur Anwendung 
fSetaogen. Dies geschieht nicht sowohl aus Rücksicht für die objective 
Verdauung, die ja in derartigen Fällen — wenigstens bei normal 
functionirender Galle- und Pancreassecretion — unbeeinfiusst bleibt, 
ab vielmehr, um sithjective Verdau ungsstürungen (Völle, Druck, Auf- 
stossen) zu vermeiden Dagegen können Gemüse sowie auch Kohlen- 
llfdrate in entsprechend grösseren Quantitäten dargereicht werden. 
Fette können auch hier in den normal üblichen Mengen genossen 
«erden: da.sselbe gilt auch für die Alcoholica. 

Die Behandlung der chronischen (habituellen) Obstipation, der uateii 
Kbersus häutigen Theilerscheinung der Magenatonie, erfordert, wo sie '''^' 
hrtnäckig auftritt und zu besonderen Störungen (Flatulenz, Koliken, o'"«'»' 
Kopfechnierzen, Schwindel u. a.) führt, ein besonderes Regime. Nichts 
■t in solchen Fällen verkehrter als die leider auch unter den mo- 
dernen nnd wissenschaftlichen Aerzten noch immer verbreitete Anwen- 
dong von Abfühnnitteln. Für mich ist die Anwendung eines Ab- 
führmittel« die ultivut ratio. Man kommt in der That auch in fast 



') Klemperer, Alkohol i 
Bd. IT. SoppIcineaUieft. 
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allen Fallen von habitueller Obstipation, die durch Darmtr^heit be-" 
dingt ist, mit diätetischen Mitteln völlig ans. Die von mir geübte 
Methode der Obstipatiousbehandiuug geht einerseits von dem Grund- 
sätze aus, müglichst viel Rückstände gebende Nahrungsmittel zu 
reichen, die ich als Kothbildner bezeichnen möchte, sodann Substanzen 
zu verordnen, die durch einen beträcbtlicheii Zucker- oder Salzgehalt 
eine mächtige Transsudation nach dem Darm hervorrufen und dadurch 
zur Verflüssigung der Ingesta beitragen, endlich Nahrungsmittel zu 
empfehlen, die durch ihren hohen Gehalt an organischen Säuren (Milch- 
sänre, Buttersäure, Essigsäure u. a.) die Peristaltik anregen. Dem 
erstgenannten Grundsatz entsprechend empfehle ich reichliche Mengen 
Sehwarzbrod oder noch besser gut ausgebackenes Grahambrod, conse- 
(juente Kartoffel- und Gemüsedarreichung (besonders weisse Rilbeii, 
Carotten, Spargel, junge grüne Boimen, selbst Linsen und Erbsen i, 
ferner durch Beigabe anderer Kohlenhydrate — insbesondere Nudeln, 
Maccaroni, Gräupchen oder Mehlspeisen. Der zweiten Indication wird 
entsprochen durch grosse Mengen süsser Compots — in erster Reihe 
Pflaumen, Feigen, Apfelmuss, I'rünellen. Als Tischgetränk empfehle 
ich Apfelwein oder Apfelwein mit Rheinwein. Ein wichtiges Unter- 
stützungsmittel in diesem Regime ist der Milchzucker in grossen 
Dosen, den ich 3 — 4 mal täglich esslftffelweise zu Milch, Thee, Kaffee, 
Apfelwein etc. darreiche. Auch die Compots werden mit Milchzucker 
gesUsst. Der dritten Indication wird entsprochen durch Darreichung 
von Buttermilch, Kefir, saurer Milch. Mit Hülfe dieser Diät habe ich 
Jahre lang (in einem meiner Fälle bestand die Obstipation zusammen 
mit den Erscheinungen qualvoller Flatulenz über 20 Jahre) an Opsti- 
pation leidende Patienten von ihrem lästigen Uebel und von der 
Zwingherrschaft der Purgantien befreit. In anderen, besonders hart- 
näckigen Fällen habe ich wenigstens insoweit Erfolge erzielt, als durch 
Wasserclysmata oder durch Glycerinsuppositorien oder Einspritzungen 
von Glycerin mittels der Oidtmann 'sehen Spritze genügende Entlee- 
rungen bewirkt wurden. Hierbei möchte ich, abgesehen von der alt- 
bekaunt£n Aufforderung, zur bestimmten Stunde zu Stuhl zu gehen, 
auf einen practisch wichtigen Umstand aufmerksam machen, der beim 
Beginn einer Anüobstipationscur Schwierigkeiten zu macheu pflegt. 
Die meisten Patienten sind unglücklich, wenn sie nicht täglich ihren 
Leib von dem Widrigen befreit haben und würden ein Nichteinschrei- 
ten hiergegen für eine sündhafte Unterlassung halten, die zudem die 
grössten Gefahren mit sich brächte. Vielleicht ist dieser falsche Stand- 
punkt auch noch dem einen oder andern Arzt eigen. Ich verbiete 
meinen Patienten ausdrücklich, falls sie etwa 1—2 Tage ohne Stuhl 
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sind, irgend welche Manipulationen — ausser falls durch Stuhlreten- 
Üon sich ungünstige Allgemeinerscheioungen (Kopfschmerz) oder starke 
Flatulenz einstellen sollten. Lieber ein alle "2 oder 3 Tage erfolgender 

Itpontaner Stuhl als ein eintägiger durch künstliche Massnahmen, 
seien sie welcher Art sie wollen, provocirter! 
Für die wenigen Fülle, in denen ich üherhanpt an Ahfilhrniittel ^ 
appellire, erscheinen mir die folgenden am geeigitetsten: vor Allem das ^ 
altbewährte Rheum, am besten wohl in Form des Extr. Rhei com- * 
positnm, die Tamarinden conserven oder die Essentia tamarindinata 
(davon 3 x tag], 1 Liqueurglas). die Frangulapräparate, vor Allem die 
CascarR sagrada 
H' Fl. extr. Cascar sagrad. 
Syr. aur. eortic. aä 30,0 

D, S. 3 X tägi. 1 Thee- bis Kinderlöffel, 
oder Sagradawein (3 x tägl. 1 Esslöffei) oder endlich das Podopliyllin 
in Form von Pillen 
L R Podophyllin. 0,3 

^L Extr. Belladonn- 

^^ (oder Extr. Hyoscyami) ää 0,1—0,2 

^^^^^P Succ. et pulv. liquir. q. s. 

^^^^ 

^^^V D. ^. 3 X tägl. 1--8 Stück 

w^uicb in Form von Gramiles (a 0,01). 

Aloe, foloquintlien, Tub. Jalapae. Scanimoutum, Gummi gutti 
Bitterwässer und andere Drastica sind bei den auf Atonie beruhenden 
Darmstflrungen streng zu meiden. 

Ein wichtiger Theil unserer therapeutisclien Bestrebungen besteht 
fai der Kräftigung und Anregung der insufficienten Magen-Darmrausku- 
htur. Hier sind zu erwähnen die Magenausspttlungen, die hydro- 
tfaerapeutischen Proceduren, sodann die electrischen Curen. 

Ich halte im Gegensatz zu vielen anderen Antoren Magennus- * 
^ülungen bei Myasthenie für völlig fiberfiüssip, jn schädlich. * 
E)a es zu irgendwie bedeutenden Stagnationen nicht kommt und da 
mcb der Magen sich zwar verspätet aber vollkommen entleert, so 
vermag ich einen Grund für die Nothwendigkeit von Spülungen in 
hegea Fällen nicht einzusehen, dagegen wäre es mir ein leichtes, von 
üeUachen Misserfolgen Anderer mit Magenausspülungen bei der in 
Bede stehenden Krankheit zu berichten. 

Die hydrotherapeutischen Proceduren bestehen in ihrer einfach- h: 
rten Form in den bekannten Priessnitz-Umschlägeu, ferner in kalten pj 
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Abreibungen, in Douchen auf die Magengegend, von denen besonders 
die »Schottischen Douchen« sich eines grossen Renommfe erfreuen, 
sowie in den verschiedenen Formen der nassen Einwickelungen , wie 
sie die eigeutticben Kaltwasseranstalten mit grossem Erfolg zur An- 
wendung; bringen. Es würde uns zu weit führen, die Theorie der 
Wirkung der Kalt«assercuren bei IntestinalafTectionen zu begründen, 
es genügt hervorzuheben, dass dieselben, in geeigneter Form und Me- 
thodik angewendet, eines der ausgezeichnetsten Hilfsmittel nicht allein 
für die mit allgemeiner Nervenschwäche vergesellschaftete, sondern 
auch für die idiopathische Atonie des Magens bilden. 
t Die electri»che BfknntUumf dos Mngen-Danncanals kann ent- 

weder extra- oder intraventricuHir gehandliabt werden, und zwar dürfte 
bei Atonie dem in Rede steheudeu Leiden der faradische Strom vor 
dem galvaniBchen wohl stets den Vorzug verdienen. Es ist schwer 
zu sagen, ob die intraventricuhire Behandlung, für die Einhorn') in 
jüngster Zeit wieder lebhaft eingetreten ist. vor der einfachen Fara- 
disirung der Bauchdecken den Vorzug verdient. Thatsache ist, dass 
wir auch mit der äusseren Faradisirung der Bauchdecken, welche 
zweckmässig gleich mit Massage derselben verbunden werden kann 
(s. u.)i günstige Resultate erzielen können. Uebrigens besteht der 
HauptefTect der Faradisirung in der günstigen Beeinflussung der 
Darmperistaltik, die indirect ja auch auf die Magenmotion verbessernd 
einwirkt. 

Wir heben hier einige Hauptpunkte für die Faradisirung her- 
vor: Es empfiehlt sich eine breite, die ganze Bauchbreite umfassende 
I'lattenelectrode auf die Magengegend, die andere kleinere am Fundus 
des Magens oder hinten in der Gegend des Vi. Brustwirbels zu appii- 
ciren. Nothwendig sind krallige Ströme, so dass die ßauchdecken stark 
contrahirt werden. Sitzungsdauer 10—15 Minuten. "iO— 30 Sitzungen 
dürften in der Hegel genügen. 

Für die intraventriculäre Behandlung mögen die folgenden Vor- 
schriften beachtet werden: Der Patient muss an die Einführung der 
Sonde gewrihnt sein und darf während der Sitzung nicht würgen, 
drängen oder pressen. Im Anfang der Behandlung ist die Auästhesi- 
rung des Pharynx mit .'i— lO^uiger Cocainlösimg hierzu ein vorzüg- 
liches Hilfsmittel- Der Magen muss vor jeder Sitzung mit einer ent- 

') Emhorn, Eine neue Methode der directen MageneleeirisBtioo. Berl. 
kl in. Wochen sehr. 1P9I. No. 23; Uel)er die tliempeiitischen Erfolge inii der djreelen 
MRRenelecIrisation. Deutsche medicinische Wochen ncUrift. 1893. No. 33 — 35; 
Weitere Erfahrungen über die (lirecte Electrisation des Magenii. Zeilschr. f. klin. 
Uedicin. Bd. 23. H. 3 u 1. 
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sprechenden Menge Wasser (200— 3(h3 gr) gefüllt sein. Die andere 
Electrode nimmt der Tat. in die Hand, oder man setzt sie am Fundus 
ventriculi auf.') 

Bei der Walil des coustanten Stromes führt man die Anode ein, 
dit' Kathode lixirt man wiederum am besten in der l-'undusgegend. 
Die Stromstärke betrage im Anfang 8 — 10 M. A-, aümählich mehr, 
Dauer der Sitzung 2—3 Minuten. 

Mit der Masuttf/e des Magendaimcanals bezweckt man einmal *'•» 
ilurch Krhöhung des Blutzufliisses die Muskulatur besser zu erniihren 
if. h zu kräftigen, sowie die Peristaltik der einzelnen Abschnitte an- 
zufachen. Am evidentesten ist sicberlicli die Einwirkung auf die 
Danniieristaltik, die sich, bei geschickt und sachgeinäss ausgeführter 
Massage, in nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen in der Regel bessert. 
Bezüglich der Technik der Massage verweisen wir auf den betreffenden 
Abschnitt im I. Theil dieses Werkes (S. 294). Hier möchten wir uns 

(Ulf einige practische Winke beschränken : Die Massage setzt ent- 
spannte Bauchmu^kulatur voraus. Man beginnt zweckmässig mit der 
Mtgengegend und zwar vom Fundus nacli dem Pylorus zu. bis zum 
Pjlorus, dann die Dünndarmpartie (Gegend um den Nabel herum), 
«endet sich dann nach der Ileocöcalgegend , von da aufwärts zur 
Resura colico-hcpatica. dann zum Colon transversum nnd descendens. 
Bei hochgradiger Obstipation sind kräftige Knetungen der einzelnen 
Darmschlingen nach meiner Eifabruug das beste Mittel. Die Cfüeurage, 
das Tapotement und die manuellen Erschütterungen des Abdomen 
können hiermit zweckmässig combinirt werden. Dauer jeder Sitzung 
10 Minuten. 

Die medmtmenföse 7'henipÜ! verfolgt im wesentlichen die Auf- Mod 
gäbe, die Peristaltik zu erhölieii und dadurch die Beschwerden zu xii! 
verringern. In zweiter Linie besteht der Zweck der medicamentösen 
Therapie darin, die besonders ausgesprochenen Symptome zu berück- 
sichtigen. In erstgenannter Hinsicht haben sich die Strychninpräpa- 
rat« eine dominirende und wohlverdiente Stellung erworben. Man 
«endet am besten das Extract. Strjehni in Dosen von 0,01 —0,03 und 
iwar in Pillen oder Pulverform an: 

B Extr. Strychni 0,1 
Extr. Gentian. 
Pulv. rad. Alth. q. a. 
u. f. phil. XXX 

D. S. 3 X tägl. 1—2 Pillen n. d. Essen 
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oder B Extr. Strychni 0,03—0,05 

Bism. carbüiiic. 0,5 
M. f. pulv. d. t. dos. XX 
D. S. 3 X tag]. 1 Pulver. 
Wo übermässige Säureprodnction vorhanden ist, verbindet man das 
Strjclininextract zweckmässig mit antaciden Mitteln , wie Magnesia 
usta, Natrium hicarbonic., Natrium citricum, Magn carbonic. Ich ver- 
wende gern die folgende Mischung: 

ft Magn. ust. 15,0 

Bism. carbonic. 
Natrii bicarbonic aä 5,0 
Extr. Sto'chni 0,1—0,3 
f. pulv. d. in scat. 

D.S. .Sxtäg!. V»— 1 Theelfiffel 
'/*—'/» Stunde nach dem Essen. 
Wo grössere Schmerzhaftigiteit nach dem Essen, Brennen oder Druck 
besteht, kann man diesen Pnlvern noch (1,3—0,5 Codein. muriatic. 
oder phosphoric. zufügen, wo Gährungen in grösserem Masse statt 
haben, ist statt Bism. carbonic Bismuth. saticylic. in etwas kleinerer 
Dosis (etwa 2—3 gr zu der obigen Mischung) oder Salicylsäure (3 bis 
4 gr zu der obigen Mischung) zu empfehlen, 

Ausser Strychnin würde auch das salzsaure Oresin (4 0,2) za 
empfehlen sein, welches nach Penzoldt's von den verschiedensten 
Seiten bestätigten Erfahrungen ähnlich wie das Extr, nuc. vomic die 
Mageumotion anregt und gleichzeitig den Appetit steigert. In Betracht 
käme auch das Kreosot, das nach Klemperer') die motorische Ma- 
genthätigkeit steigert und gleichzeitifz antizymotisch wirkt. Pick*J 
hat in vielen Fällen von Magenstörungen bei Chlorose Magenausspfl- 
lungen und ebenso das Kreosot in Pulverform 
Bi Kreosoti 0,05 
Sacch. 0,3 

M. f. pulv. d. ad caps. gelatinös. 

D. S. 3 X tägl. 1 Stück gleich nach 
der Mahlzeit zu nehmen 
mit grossem Erfolg angewendet. Desgleichen sah Pick von Ichthyol 




') Klemperer, Alkohol und Kreosoi ftls SlomBcbics. Zeitschrift far klin. 
Medicin. Bd. 17. Supplementhpfl. 

»I A. l'ick , Zur Therapie der Chlorose. Wiener küa. Wochenschr. 18BI. 
Ko. 50. 
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gilDstigf! Erfolge bei Atonie des Magens mit Gäiirungsprocessen im 
Verdaiiungscanal. I* i c k ordinirt das Ichtyol in folgender Form : 
It Ammon. snlfoiclithvolici 0,1 
d. tal. dos. XXX " 

ad Caps, gelatin. ' 

D.S. 3>:tägl. I— -2 Kapseln z. n. 



2. Die mechanische Insufficienz II. Gradea. 



((■ym 



Ectasia slomacbi, Dilatatio vt-ntriciili. Magei 



eitening).') 



k Unter mechanischer Insufficienz II. Grades (ganz passend von 

^^Ifiunyn auch Sfauiingsinsufficienz genannt) verstehen wir einen Zu- 

^■ttand. bei dem der Magen nicht mehr im stände ist, seinen Inhalt 

HrOIlig auszutreiben; es bleiben Rilckstiiiide im Magen zurück, die 

^KslmornieD Zersetzungen unterliegen. Diese abnorme Retention in 

FVerbindung mit der pathologischen Umwandlung der Ingesta rufen 

' im wesentlichen den als Magenerweiterung bekannten Symptomen- 

comples hervor. Die Veranlassung zu der krankhaften Insufficienz 

kann nun eine dreifache sein: Entweder ist der Muskelapparat nicht 

ktact, oder der Pförtner ist verengt oder endlich es ist der Magen 

iurch centrale Kinflüsse gelähmt. Die letztere Ursache ist im ganzen 

idten, wir werden aber die schweren Formen dieser Magenjiarese, 

tfe sich meist acut zu entwickeln pUcgt, weiter unten zu besprechen 
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haben. Hier interessiren uns zunächst die erstgenannten beiden For- 
men. Der Muskelapparat kann geschädigt werden dnrph Atrophie 
oder durch Verfettung der Magen muscntaris, femer durch Eindringen 
von Krebsniassen, durch atzende Wirkung von aussen eingefllhrt^r 
Gifte u. a. Der Pylonis kanu verengt werden von innen oder von 
aussen. Von innen wird er am häufigsten verengt durch Geschwüre, 
die sich retrahiren und eine Narbe zurücklassen, durch Verätzungen 
mit CHustischen Giften, ferner durch Geschwülste (Carcinome. Polypen, 
Myome u. a.) endlich durch Fremdkörper (z. H. Gallensteine, Haar- 
geschwülste u. a.). Von aussen kann der Pylonis comprimirt oder 
abgeknickt werden durch adhäsive Processe, die theils vom Magen, 
theils von Nachharorganen ausgehen, durch Geschwülste, die vom 
Pancreas. der Leber, der Gallenblase, den Därmen, den Lymphdrüsen, 
den Mesenterien, der Milz u. s w. ausgehen. 

Man findet in den Lehrbüchern, auch der neuesten Zeit, als 
ätiologisches Moment für Magenerweiterung noch immer die glanduläre 
Gastritis angeführt. Für diese Auffassung liegen meines Wissens zu- 
reichende Gründe nicht vor. Im Gegentheil disponirt die chronische 
Gastritis, wie mehrfach betont, mehr zur Hj-permotilität als zur mecha- 
nischen Insufßcienz. Die grösste Aufmerksamkeit die ich seit Jahren 
diesem Gegenstande widme, hat mir bewiesen, dass es sich hier um 
einen Irrthum handelt, der von einem ins andere Lehrbuch wandert 
und dadurch an Dogmeiikraft immer mehr gewinnt. Wer den Dingen 
kritisch nachgeht, wird mit mir die Berechtigung dieses Standpunktes 
theilen und sich von dem liebgewordenen Gedanken, dass eine chroni- 
sche Gastritis eine Mageudilatation hervorrufen könne, trennen müssen. 
Um nicht niiss verstanden zu werden, betone ich übrigens, dass eine 
Magenerweiterung durchaus mit chronischer Gastritis eiuhergebcn 
kann, wobei aber letztere den Folgezustand des Processes darstellt 

Nach dem ol»en Ausgeführten ist die Magenerweiterung in 
einzelnen Fällen eine Krankheit, in anderen ein Symptomenconiplex. 
der sich als Folge der allerverschiedensten , den Magen direct oder 
indirect treffenden Schädlichkeiten herausbildet. Wir können unK 
demnach nicht ohne weiteres mit der (Jonstatirung des klinischen 
Bildes der Magenerweiterung l>egnügen, sondern müssen nach der 
jedesmaligen Ursache des Leidens forschen. Wenn wir trotzdem den 
Symptomenconiplex als selbständigen Abschnitt im folgenden behan- 
deln, so geschieht es, weil einmal bei aller Verscliiedenheit der ursäch- 
Ijcben Momente das Krankheitsbild im grossen und ganzen dasselbe 
Aussehen zeigt, und weil fenier die Magenerweiterung unter allen l"ni- 
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"ständen die wichtigste und schwerste fomplication aller noch so ver- 
schiedenen GrmidliraiikheUen darstellt 

Mau kann na(;h dein Verlauf zwei Arten von Ectasie unter- 
scheiden: eine acute und eine chronischi' Die erstere ist ein seltenes, 
tther meist schweres Ereigniss. Obwohl die Zahl der hisher bekannten 
FtUe eine nicht sehr beträchtliche ist, kann man doch schon zwei 
*fi¥chiedene Formen der acuten Rctasic unterscheiden: eine centrale 
iMaifenlähmuDgJ und eine dnrch acute Ueberladung des Magens ent- 
standene Form, (Dilatatio ab ingestis!) 

Für die erste Form liegt eine altere ßeohachtuns von Erd- 
mann') vor, wo sich die Magendilatation nach Traniiia entwickelte. 
.luch die neuerdings von Köberlö*), M. Gross'), Hnnter*). F. Ke- 
Irnack'i, Schultz^ und A. FränkeF) niitpelheilten Krankeu- 
t-eschichten weisen auf die Möglichkeit einer acut entstandenen Magen- 
lühmnng hin, da irgend welche anatomischen Veränderungen am Magen 
fehlten. Bei der Seltenheit dieser Fälle sei es gestattet, einen der- 
selben, den von Schnitz aus den Hamburger Staatskraukenanstalten 
mitgetheilten, hier kurz zu referiren. 

Eine 24Jährige, <lureh seehsmnnatliches Krankenlager uusserord entlieh er- 
ichApA«. kachekti^cbe Person, an welcher nach den UnitTsiicIinngen wahrend der 
»Rtra Zeit ihres Spiiftlaufentholtes nichts znr Annahme riner bereits vorhandenen 
Mieenerweitening berecbtigle, er!ir»nkl ciups Nachts plötzlich mit heftigen Schmer- 
itn in der Magengegend und intensivem Erbrechen. Am folgenden Tftge ist der 
Wh, der vorher anfe Äneserste muldenförmig eingezogen schien, in sofort auf- 
r Meod^r Weise hiiglich vorgewölbt, so iwnr, dass die Aosflehnung gerade am 
"mieD nach jener nächtlichen Schmerzattaque mit allergrflssler Wahrscheinlich- 
U uf den Magen als afticirlen Theil hinwies. Die Diairnoae wurde auf Magen- 
I, ev. auf circomäcripto Peritonitis gestelll. I« den nächsten 24 Stunden 

1) Erdmann, Ein Fall von acuter Magenerweiterung. Virch. Arch. Bd. 43. 
(Der Fall ist, wie ich nach Einsicht in das Original bemerke, nicht gtua 
mifelloB. es kBnnte sich auch um ein Hämatom der Magenwa»d handeln; der 
P»ll »erlief abrigen« günstig. 

>j KAberle, Soci£t£ med. de ätrasshourg. Iht^. 

») M. Gross. I.e^ons de clinique chinirfticale. Nancy. li*7'i. 

*) HiiDter, Xew-York. medic. Record. 1889 

S) Keljmack, Notes from the post morlom room : a fa<r of acute dilatiition 
Ol tbe ftomach. Medlcal Chronicie. 1892. Mai, 

*] Schultz, Zur Casuistik der M agen erweiter iini;. Jahrb. der Hamburger 
KrankeDonsulteii 18H0. Leipzig. 189:i. S. 145. 

^1 Ä. Kränk el, Deutsche medicinische Wochenschrifi. 1894. No. 7. (Fränkel 
fthrt den ron ihm mitgetlieilten, letal verlaufenen Fall auf vorher bestandene 
liiente Atome zurUck. die müglicberweiso durch starke FlaRsi);kuit9aufnahme den 
tctiweren l.'baracter angenommen habe; meiner Ansicht nach gehört auch dieser 
fill tut Gruppe der auf centrale Parese zurückzuführenden Dilatationen.) 
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schreitet oater aDdio^rndni l^ibschmenen die Anftreibong des Mip 
zweiicD Tage wird durch die gewaltige Sjianiimig der stark ansgrdFh 
decken auch die Action des Magens beeiiiti4cbtigt , dAs EihndK 
Bald erfolgt der Exitus letalis. I>ie Section ergab, d^ss der prall 
ungehcner dilaiine Magen dea grösätea Theil des Unterleibs einiul 
blassen Därme verhallte. Kine Verengerung des Frloras wv nicbi 
die Dilaiation erstreckte sich auch auf das nnodenam. Mthroslropixli 
eine sehr starke Verdünnung der Mnscalaria, im ZwiacheDgevebe der 
kleinzellige Intihralion und frische Blutungen. 

\'on der zweiten Form, der acuten Mag:endiIatatioD al 
liegen Beobachtungen ans früherer Zeit tod Hilton Fae 
neuester von A. Fränkel*) und inir*i vor. In dem Falle v( 
Fatige handelte es sich, soweit ich aus dem Referat erseb« 
acute Dilatation nach mehrwöchentlicbem Gebrauch von L 
Der Kranke ging unter allen Erscheiunngen der Magendil 
Collaps /.ii (irundc Die Diagnose wurde durch die Section 
In einem anderen Fall A. Fränkcl's und dem meinen l 
sich um günstif! verlaufende Fälle von Magendilatation na 
Diätfehlern. 



Am hriiiligsten haben wir es mit der zweiten . der rt 
Vorm der Magenectasien zu thun, der wir uns im fol) 
wenden. 

Die DikgnoHe. 

Die Diagnose zerfiilll in mehrere Theüe: erstens i 
Kriterien der iiiechanisclien Heliiriderung überhaupt festg 
dann niuss oniiittelt werden, welchen Ursachen dieselbe er 

Zur Fest-itellung der mechanischen Behinderung dien 
eigenartige subjectivc Svniptomencomplex, b) der Nachwe 
und fin'isse der fuiictioiiellen Leistuiigsvenninderung, wobc 
Feststellung der Magengrenzen und Magencapacitüt von Wicl 

Hei der Entscheidung, ob überhaupt Dilatation vorließ 
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Leidens. Die localen Beschwerden sind an den Digestionsact geknüpft 
iitiil bestehen in Druck und Völle nach dem Essen, Auftreibung des 
Magens und Darmes. Sodbrennen oder kram pfaif igen, zuweilen nach 
der Bnist oder nach dem Kreuz zu ausstrahlenden Schmerzen. Diese 
Symptome sind der Ausdruck des Versuches, den im Verhältniss zur 
dv^ponihlen Kraft übermächtigen Inhalt durch den Pylonis hindurch 
n treilien. Anfiinghcb gelingt dies einigermassen, dann erfolgt nach 
dem Hiudurchpassiren Ruhe, später gelingt es immer seltener und 
unvollkommener, der Inhalt staut sich an, die Resorptionskraft sinkt, 
Jer Mi^en arbeitet immer krampfhafter und entleert die stagnirenden 
bissen nach dem Orte des geringsten Widerstandes, d. h. nach oben, 
mit anderen Worten: es tritt Erbrechen ein. Habon die Patienten 
ilen salntären Einfluss des Erbrechens einmal kennen gelernt, so suchen 
sie es sich selbst durch allerhand Manipulationen zu verschaffen. Da 
dis Erbrechen gewisserraassen die letzte verzweifelte Attaque des 
überangestrengten Organs darstellt, so spielt es sich auch erst im 
jpäieren Verlaufe der Verdauung, in der 3. oder 4. Stunde oder noch 
später ah. Das Erbrochene besteht aus grossen Massen, stark sauer 
uJer auch bitter schmeckender Flüssigkeiten, denen nur verhältniss- 
"fise geringe Quantitäten fester Substanzen beigemischt sind. Es 
«ilhiill nicht allein Antheile der letzten Mahlzeiten , sondern je nach 
ilem Grade der mechanischen InsuRicienz sind Ueberreste von tngestis 
vorhanden, die Tage, selbst Wochen vorher genossen waren. Können 
Jie I'atienten mit Sicherheit angeben, dass sie wiederholt ain Morgen 
bd nüchternem Magen Speisen gebrochen haben, so genügt dies 
Üeifhen allein schon, um die Diagnostj einer mechanischen Insufficienz 
n. Grades zu sichern. 

Von grösster semiotischer Bedeutung ist der Appetit und Durst. ai 
Per erstere ist so lange gut, als die Dynamik leidlich functiontrt, 
mil dem Augenblick der Etablirung stagnirender Residualmassen wird 
der Appetit successive schwächer, um schliesshch bis auf Null zu 
!^inken. Bei initialen Formen der Ectasie habe ich häufig intercur- 
nnten Ueisshunger beobachtet, der sich ab und zu auch später, wenn 
iBcb viel weniger intensiv, einstellt. In umgekehrtem Verhältniss 
lUn Appetit steht der Durst. Je grösser jener, desto geringer dieser. 
Die Grösse des Durstes, gemessen an dem schnellen Trocken werden 
iet Zunge, ist ein guter Massstab für den Grad der Erweiterung. 
Stbetnbar paradox ist die Erfahrung, dass bei bis an die Cardia iieran 
gefülltem Magen der Durst am gewattigsten ist; es erklärt sich die 
Eritcheinang daraus, dass je grösser der Druck der Flüssigkeitssäule 
um so langsamer und unvollkommener die Resorption bezw. die Fort- 
schafTong in das Duodenum. 
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Durch die im Magen herrschende Flflssigkeitsretention Wirt 
auch die Darmthiitigkeit ungünstig heeinflnsst: es werden nur spär- 
liche, harte, trockne Scvbala ausgestossen. Die schon im Magen vor- 
kommenden abnormen Gährungen (s. u.) finden im Darm noch weit 
günstigere Entwickelungsverhältnisse. Die hierbei als Endproducte 
der GHhrung gebildeten Gase summiren sich zu den im Magen gebil- 
deten lind rufen wegen der hierdurch entstehenden abnormen Dehnung 
der Magendarmwiinde , sodann auch wegen der specifischen Einwir- 
kung auf die Darmnerven eine grosse Reihe von Beschwerden hervor: 
heftige Koliken, Tenesmen, Kopfschmerzen, Geltlhl des Druckes im 
Unterleib u. a. 

Die peristaltische Leistung des Darm^ ist u. a. gleichfalls ein 
gutes Indicium für die Art und den Grad des Proccsses. Je mehr 
dieselbe gesunken, je häufiger und je stärkere Drastica nothwendig 
sind, um so vorgeschrittener der Process. Auch für den Erfolg der 
Therapie ist das Auftreten spontaner reichlicher Stuhlentleeningen ein 
höchst wichtiges Criterium. 
*- Von den Allgemeinerscheinnngen ist in erster Linie der im Ge- 

folge von Magenerweiterungen entstehenden Ernährungsstörungen m 
gedenken. Dieselben hängen einerseits von dem Mangel an Essiust, 
Bodann von dem Wasserverlust durch Erbrechen, mehr aber noch von 
dem der Aufsaugung ab. Die Gewichtsabnahmen sind beträchtliche, 
in schweren Fällen 10 selbst 20 Kilo und darüber in wenigen Wochen, 
wobei in erster Linie das l'nterliautfettgewebe, später erst das Muskel- 
eiweiss betrotfen wird. Zugleich wird — als Folge der mangelhaften 
Flüssigkeitsresorption ~ die Haut trocken , kühl . des normalen 
Schweisses ermangelnd. Die Kranken klagen iil)er schnelle Ermfliluug, 
Luftuiangel, Schlafneigung, sodann eiiii^elne gleichfalls durch die 
Wasserarmuth der Gewebe zu erklärende Erscheinungen: taubes Ge- 
fühl in den Fingerspitzen und Zehen, Ameisenkriechen, krampfartiges 
Ziehen in den Extremitäten, liiiufig in den Waden, bisweilen an den 
oberen Extremitäten, selten in der Gesichtsrauskidatur. 



b) Die objectiven Zeichen. 

ff^m (ien objectiven Zeichen kommen in Betracht; Die Inspection, 

Cei'cussion, Auscultation, Durchleuchtung und die Prüfung 

laltes bezüglich der chemischen, motorischen und resorp- 



frgicbt bei der fast regelmässig vorhandenen 
itige Auhalt^ip unkte über die Lage and Grösse 
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Jes Organes. Man sieht, wenn man den Kranken in Rückenlage 
vom Kopfende her betrachtet, mehr oder weniger weit nnterhalb des 
Sibels die grosse Cnrvatiir in ihrer (ganzen Ausdehnung verlaufen; 
zuweilen sieht man auch in dieser Gegend peristaltische'} oder anti- 
peristaltische'l Wellen verlaufen, die mit grosser Wahrscheinlichkeit 
Inf ein Hinderuiss am Pförtner sprechen. Weit häufiger und practisch 
«ichtiger, merkwürdigerweise nirgends erwähnt, ist die zeitweilige 
imd 7.war paHielle Selbstauf blähiniff des Magens. Von Zeit zu Zeit 
iieht man nämlich meist ol}erhalb des Nabels eine kugelige Hervor- 
IreibuDg, die durch excessive CO^-Au Wesenheit im Magen bedingt wird. 
Das aufgeblühte Organ fällt dann wieder wie eine aufgestochene 
Schweinsblase zusammen; dasselbe Phänomen, das übrigens die Pa- 
tienten selbst schildern (sie sagen »der Magen ginge ihnen hoch«), 
kann sich in wenigen Minuten wiederholt abspielen. Auch hierdurch 
*iril die Topographie unil Grösse des Magens einigermassen an- 
gezeigt. 

Sehr viel genauere Ergebnisse liefert die im Verein mit der p 
I'ercussion geübte Palpation die sog. Palpato-Percussion. Ueber die 
Methodik derselben ist bereits im Capitel Atonie (S. 75 und 76) das 
Nothwendige mitgetheilt. Es verdient hier nur hervorgehoben zu 
wenien, djiss bei starker Spannung der Magenwände das Plätscher- 
wrätisch, trotz des Vorhandenseins einer Ectasie, unbedeutend aus- 
gesprochen sein oder gänzlich fehlen kann; dann wird auch die per* 
^Mttfrische Feststellung der Magengrenzen auf Schwierigkeiten stossen. 
Hb solchen Füllen thut man am besten, den Magen des Morgens 
^RBchtern von seinem Inhalt zu befreien und den Patienten 100 bis 
^sOü ccm Wasser trinken zu lassen. Unter normalen Verhältnissen 
wird, wie schon oben S. 75 erwähnt, kein Clapotement hervorgerufen, 
wohl aber bei .\tonie und Ectasie. Auch für zweifelhafte Fälle von 
die ja nicht selten vorkommen, sind wie bei Atonie, die be- 
früher tS. 75) erwähnten Methoden von Penzoldt und Dehio 
sbt zweckmässige Hilfsmittel. 

Lassen auch diese hezilglich der Grösse und Lage des Magens t. 
Stich, so bleibt die Aufblähung derselben mittels CO, oder mittels ""^ 
intreibung uud die Magendurchleuchtung übrig. Die erstgenannte 



Kuasni&Dl I. c. 

^ Tgl. Sch&tx, Prager med. Wodienscbr. 1882. No. 11. — A. Cahn, Aoti- 
IKTist&liische Mftgenliewpgiingen. Deutsch. Arch. f. klin, Medicin. 1884. Bd. 85. 
i* 402. — J, Glttx, üeber iierisUltische und antiperistaltische Unruhe des Magens, 
Cnier medic, chirur. Presse. 1884. 




()g Die meclianische liisufSci'eDz des Magen». 

Methode, die mit Recht vielfach angewendet und uocli in letztnZi 

von V. Zieinssen warm beliirwortet wird, hat leider den 

Nachtheil, dass bevor man genaue Bestimmungen über die 1 

grenzen, ja selbst eine genaue Inspection vorgenommen hat, die * 

gewölbte Partie gelegenthch wieder einfällt. In anderen Fälleo i 

allerdings C0,-Aurhl.1hung viillig genügend. Wo sie aber nichti 

niigt, ist ihr die LultaiifMahung mittels Doppelballoti zu t 

(P. S. 76 und Th. I.). 

M=K'n- Ebenso wie durch die Magenauf Müliimg können wir auch ita 

"'\J^' die Magendurchleuchtung die Magengreuzen und Magengrösse f 

stellen. Namentlich eignet sich die Methode wie bereits oben e 

zur DifTerentialdiagnose zwischen Magenerweiterung und MagadS 

stand (s. hierüber das Capitel » Lagevcriinderungen des Mag» 

wobei ich bemerke, das? ich wiederholt Gelegenheit hatte, 

tiefstand in Verbindung mit Ectasie zu beobachten. 

M«h.niwiie So werthvoll der Nachweis einer wesentlichen Magenvc^ 

ii"c'^d« '"'"'P ^^ ^^^ Diagnose Ectasie. namentlich im Verein mit den ttte 

bei Dotmuier Zeichen hierfilr ist, so spricht der Nachweis einer normalen La^i 

g^nr Gn'isse des Magens, wie wir bereits oben mitgetheilt haben, 

wegs gegen Ectasie. Naunyn') und Schreiher haben d«s Ta 
dienst, auf diese Thatsache hingewiesen zu haben. Ich selbst 
mehrere Fülle dieser Art zu beobachten tJelegeiiheit gehabt 
erwähne hiervon die beiden folgenden: 



I. Valentin IS., MjAhriger pcnsjonirter Bahnbeamter. Patient 
Jahre ISSI mit M&)i;cDbeschwerdcti , die in Scbmerzm der .Magengmb«, a 
kängig von der Nahrungsaufnahme, besuinilen. Der Schmerz irat imoier Ud 
ein, dazu Schwere im Leilip, aals ob der I.eib voll Steine wäre.f AtuMi 
bestand krampfhafles «Ziehen in der Speiseröhre, lal^ ob die Speiseo oUll 
aDt«r wollten.« Bei intensivem Schmcrx aui^h Erbrucben. Durch Gebiud 
Natron und viel Flüssigkeiten werden die Schmerzen i^chnell gelindert. Hill 
Hagenleiilcn ging hartnäckige Verstopfung Hand in Hand, die Faeccs wanatl 
nussartig geformt, steinhart, hiUifig mit Schleim oder filut^treifen nnteni 
Nie Bluterhrechen oder tbeerartige Stahle. Ansser diesen BeachwenlM l 
Patient noch seit den letzten Jahren über zeitweiligen Hnsiea iind ScUtia 
wurf, desgleichen besteht Kurzathmigkeit. Aus dem stat. praes. Ist kXI 
heben: Ausgesprochenes Emphysem der Lungen: Herzdümprung ist dnrtfcl 
lagernde Lungenparticeu bis auf eine ganz scbmüle Zoup verschwundM: I 
letxleren diffuse fcinblasige Rasselgeräusche, nirgends Dämpfung. Herziaaik 
der zweite Pultnonalton deutliclt accentulri. 

Die Inspection des Abdomens ergiebt leichte Herrorwölbung der 
sehen Gegend, daselbst luftkissetifi)rmige Resistenz. Zwei l^inger ol 
Nabels leichte Scbmerzhaftigkei t. Bei leerem und gefülltem Magen ki 



I I.it«ratar. 
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Hches Platscher- und ebeoaovenig Succussionsgeräusch bei Lagewechsel. Dit 
^ufhliihung des Magtna mittels Luft ergiebt eint deutlieht HervonlifiU/ung, deren 
Gren:™ aber noch luiei Finder über dem NaM bleihen. 

Die UntersQchuDg des Mageniahalies ergiebt constant bpi nüchternem Magen 
grosse Mengen intensiv saurer, stechend (mostartig) riechender Speisereste mit 
stiu-kem lICl-Gchalte (im Durchschnitt l,8<'.'oi]); die tniliroskopische Untersuchung 
ergiebt grosse Mengen von gelbbrauner grosser Sarcine, liefe und ricl Spaltpilze, 
^^nmal wurde auch IX^'ti im Mageninhalt gefunden. 

■ 2. Reinhold K., 37 J. all, Spinnmeisier aas Forst. Beginn des Leidens 

fror vier Jahren mit Aufatossen. Dazu gesellte sich bald Appetitlosigbeit, Pruck, 

• ein Gefühl von Völle nach dem Essen und heftiges Sodbrennen nach dem Essen. 
Im Februar 1893 trat zuerst P^rbrechen auf, das meist in der Nacht, spftter auch 

' mehrere Male am Tage auftrat. Das Erbrochene enlhiell miiunCer Speisen ivm 
I Tage, vorher und hatte einen stecheud sauren Geruch. Nach dem Erbrechen 
I stets Erleichterung, Starke Stuhl Verstopfung, Urin dunkel , angeblich nicht ver- 
I Diindert. Gewichtsabnahme im letzten halben .lahre 20 ITund. Fat. will nie Blut- 
erbrechen oder theerfarbene Stühle gehabt haben. ErwAhnenswenh ist noch, dass 
Pat. seit Jahren starker Biertrinker ist; auch giebt er an viel Kartoffeln und 

* Brot gegessen zu haben. 

I Status bei der Aufnahme in meiner Privaiklinik am 2,^, September 1893: 

i. Abgemagerter Mann mit schmutziggrauem Tolorit; Herz und l.nngen normal. 
1 Puls Verlan gsamung bis auf 55 Schlage in der Minute. Kühle Extremitäten. Bei 
der Besichtigung des Abdomen fiült eine kugelige HervorwOlbung dei suprumbili- 
calen Raumes auf. während der .subnmhilicale im Niveau einfatiL Die Magen- 
gei^enil nicht druckempfindlich, fühlt sich aufgetrieben an-, jedoch kein Plätschern. 
Bei Schcittelbewcgiingen deutliches Succussionsgeräuach. Während der Pali>ation 
Iillufig Aufstosaen mit exquisitem Geruch nach UjS. Aufblähung des Magens 
nitteh I.uft ergiebt keine VergrusserHng des Organa: Die grosse Curvalur liegt 
ei maximaler Luftein treihung in Nabelhöhe. 

Mageninhalts Untersuchung: NQcbtcrn stets reichliche (bis '/4 Liter) Mengen 
Rilckstilnden. Beim Stehenlassen I)reischichtUDg: im Sediment reichlich 
'ciue und Hefe. Keine Ireie Salzsäure, keine Milchsilure; starke IIjS-Reaction. 
Irin in 34 Stunden 400— 6(X> ccm. Bei wiederliollen Untersuchungen stets stagni- 
ende Massen im nüchternen Magen. 

Ausserdem kann aber auch der Magen mehr im Breiten- als Im 
Änseudurchmesser Ver}{rüsserung erfahren. So z. B. in dem einen 
3 jährigen Knaben betreffenden in Fig. 3 (folgende Seite) abgebildeten 
'^lle, wobei die Grtl^senbestimmung (ausser durch Percus>sion und 
lUftaofblähung) mittels electi'tscher Durchleuditting des Magens ge- 
cfaah'l. Hier überschreitet die Mageiigreuze die Nabelhöhe nicht 
«deutend, obgleich die Untersuchung des nilchtemen Magens, die 
Bonatelaiig täglich vorgenommen wurde, Mengen von 1 Liter und 
lehr Speiserückstände ergab. 



') Hie Figur ist eine directe Copie der bei der Durchleuchtung scharf 
«-vortretenden und mit dermographischer Kreide direct auf der Bauchhaut nach- 
leeeichneten Hagengrenzen. 

• ■B. äpeciclle D!Nr<>o*tlk u. Ti]i?rii|>l<i d, Mafleaki'aaklipltAii. ±Aull. 7 
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i. Die Auscultatioii hat eine diagnostisch weit geringfttgißere Be- 

deutung: Man hört beim Schütteln des Kranken, ja schon bei leichten 
seitlichen oder Vorwärtsbewegungen ein klatschendes. Geräusch, »als 
wenn Flüssigkeit in einer Tonne hin- und herhewegt wird«, das man 
bekanntlich als Succussionsgeräuscli bezeichnet hat. 

Ausserdem hört man beim Auflegen des Ohres verschiedene 
brodelnde, zischende, spritzende Geriiusche, die allerdings in grilsserem 
Umfange als normal und zum Unterschiede vom gesunden Magen 
auch bei leerem Organ beobachtet werden, indessen doch nur einen 
geringen diagnostischen Werth besitzen. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes ergiebt schon, nach groben 
,. Criterien beurtheilt, hiichst wichtige Anhaltspunkte für die Diagnose 
Ectasie. Einzig und allein hierdurch 
erfahren wir, oh der Magen sich recht- 
zeitig, verzijgert oder gar nicht entleert. 
Um dies zu eruiren, kann man ver- 
schiedene Wege einschlapen. Ich em- 
pfehle als geeignetste die beiden folgen- 
den, die den Sachverhalt unter allen 
Umstünden klaren müssen: Der erste ist 
die Darreichung der Probemalilzeit nach 
l.iube-Riegel (ein Teller Suppe, ein 
Wi'issbriiiichen, ein Beefsteak!, 7 Stun- 
den spüter Aiisheherung. Der normale 
Magen wird leer sein, der geringgradig 
insufficiente nur Reste der letzten Mahl- 
zeit, der hochgradig insufficiente noch 
zahlreiche, zum Thcil in Zersetzung be- 
findliche Reste, auch von früheren Mahl- 
zeiten herstammend, enthalten. Will 
man entscheiden, ob der Magen seine 
Contractilitüt völlig eingebüsst hat, mit 
anderen Worten ectatisch im klinischen 
3 Patienten am nächsten Abend 8 l'hr, wo 
es angeht, nach vorheriger Ausspilhing, sonst aber auch ohne letztere, 
das von mir bereits oben (S. 77) erwähnte t Proheahendcxgent. Bei 
normalem oder atonischem Magen finden sich im nüchternen Organ 
nach dieser Mahlzeit keine Speisereste, bei mechanischer Insufticienz 
U. Grades dagegen mehr oder weniger umfangreiche, alle Criterien 
der Zersefcjung zeigende, Rückstände. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes hat in erster Linie zu 



MiiRpncciasii' mit, starker Ans- 

itehnung des Mageas nach der 

Breite bei eleetrischer Dnrch- 

letii^blung, 

(Eigene Beobachiung.) 

Sinne ist, so gtebt mau der 
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berücksiditigen: rlie Menge, das grobe Aussehen, den Geruch, abnorme 
Beimengungen. Eine eingehendere Untersuchung hat sich mit dem che- 
niischen und mikroskopischen Verhalten des Inhaltes zu beschäftigen: 

1. Die Menge übersteigt die sonst bei MagenaiTectionen (ausser w 
bei der acuten Gastritis) producirten Massen um ein Erhebliches, ob- 
gleich sie, wie begreiflich, je nach der Art und dem Grade der AfFec- 
tion in weiten Grenzen schwanken. Das Aujfsehen ist dadurch be- 
merkenswerth, dass es die bekannte Dreischichtiing im Glase zeigt, 
bedingt durch starke Gasgährung, wobei die specifisch leichteren Ele- 
mente des Inhaltes in die Höhe getrieben werden. Sehr häutig sieht 
man die Gasblasen sahnlich dem Perlen eines Champagnerglases, in 
welches man Brodkügelchen gethan hat« (Ewald)'} direct nach oben 
steigen. 

2. Im Mageninhalt finden sich Reste vorgängiger Mahlzeiten, 
ja mitunter Rückstände, die auf Einführung vor Tagen. Wochen oder 
noch lauger hinweisen. Namentlich bleiben Obstkerne und Schalen 
ausserordentlich gern und lange in den schlaß'en Magenfalten liegen. 

3. Der Geruch des ectatischen Mageninhaltes ist gleichfalls 
recht characteristiscli, er riecht stechen d-sauer wie Most oder schlecht 
gegohrenes Bier; häufig zeigt eetatischer Mageninhalt, zumal in frischen 
Füllen, Geruch nach U-^S. 

Von abnormen Beimengungen sind gelegentlich solche von Galle 
und Pancreassaft zu erwähnen. Cvmtante Anwesenheit von Galle, sei 
es frischer oder zersetzter, spricht für eine Stenose in der pars descea- 
dens diiodeni. 

Die eigentliche chemische und mikroskopische Untersuchung Keigt, 
gleichviel, um welche Aetiologie der Ectasie es sich handelt, vielfach 
gleichartige Ergebnisse: dazu gehiirt die Anhäufung intensiv saurer 
Massen im Magen, seien sie durch HCl oder durch gebundene Säuren, 
oder endlich durch Gähningssüuren liedingt. Die Gexnmmtacidität Ut 
demnach in nlle» Fällen beträchtlich gesteigert. Ob sich organische 
Säuren in grösserem Masse anhäufen werden, hängt von verschiede- 
nen Faetoren, namentlich von der Art der Ingesta, dem Grade der 
Stagnation und der Beschaffenheit der Magendrüsen ab. Selbst bei 
gchweren E<iniiieen auf nirkf malignei- Ba-niii kann Milrhxi'mre 
im nüchtern tfewonnenen Mageninhalt ditnernd fehlen. Dagegen 
kommt es auch in diesen Fällen wahrscheinlich zur Bildung abnormer 
Umsetzungen, namentlich zur Production von Aceton fv. Jaksch*), 



") Ewald, Klinik der Vordan nng^krankheiwn [I, 3. Aufl. S. 274. 
*) V. Jaksch, Zeitschr. f. klin. Mpdicin. 18«4 Itd. 8. n. I ii. 2. 
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Lorenz'), v. Noorden*)) und diesem verwandter Substanzen^ 
Auch die Kohlenhydrate können hei langandauemdem Verweilen ia 
Magen Umsetzungen erfahren, die auf die Bildung von CO.,, H. Sumpf 
gas, (ilbildendem Gas etc. hinauslaufen. 

Die mikroskopische Untersuchung lässt ausser zahlreichen Spall- 
pilzspecies besonders zweierlei Arten von Pilzen erkennen; Hefe mi 
Sarcine: beide kommen häufig aber nicht regelmässig beisammen Tor. 
Die Sarcine, deren Biologie in der jüngst»!n Zeit durch Oppler*) 
eingehend studirt worden ist, kommt einmal in der bekannten Föns 
der Waarenballen, sodann aber auch in Form einzelner Haufen wirr 
packetartig angeordneter Gruppen vor. Die Sarcine findet, gleich da 
Hefe, in sauren Medien die günstigsten Fortpflanzungs-Bedingongeo. 

Kommt der Sarcine eine diagnostische Bedeutung zu ? Die Fra^ 
muss entschieden bejaht werden, wufeni man nicht das Vorkoramoi 
ganz vereinzelter Sarcineballen , die gelegenthch mit der Nabrun: 
verschluckt und so dem Mageninhalt auch Gesunder )>eigemischt 
sein können, sondern die Gegenwart zahlreicher Packete in jeden) 
Gesichtsfeld im Auge hat. Letzteres kommt nach meinen ausg^ 
dehnten Erfahrungen ausschhesslich bei der Ectasie und am häuhgsbs 
bei gutartiger Ectasie vor. lu der Regel ist bei Sarcineanwesenbeit 
Salzsäure vorhanden, häufig sogar vermehrt; bei Gegenwart grosser 
Mengen Milchsäure, wie sie beim Carcinom des Magens vorkommt, 
verschwindet zugleich mit der Salzsäure, wie ich in zwei Falles 
beobachtet habe, auch die Sarcine. um jenen eigenthilnilichen Faden- 
bacillen zu weichen, die wir als hiiufigen Befund im carcinomatösn 
Mageninhalt später kennen lernen werden. 

Im übrigen ist der mikroskopische Befund bei Ectasieen wech- 
selnd und höchstens insofern cliaracteristisch , als sich bei ktebsiger 
St(.-nöse, wo die Eiweissverdauung darniederliegt, mehr Muskelfasern 
und weniger unveränderte Amylumreste finden, wahrend bei der nar- 
bigen Stenose sowie bei atonischer Magendilatation Muskelfasern nur 
in geringen Mengen vorkommen, und gerade grosse Mengen 




;, Zeitsclir. f klin. Medicin, 1891. Bd. 19. S. 19. 

rden, Lehrbuch der l'athologii! des Stoffwechsels. Berlin. | 



») Savelieff hat dagegeu in einer soehen erschienenen Arbeit (Beri. I 
Wocheosehr. 1«94. No. 33) das Vorkommen von Aceton im kr.^nkhaften ] 
inhalt hEslritten. 

*) Oppler, Ueher Sareina venlriculi. Münchener medicin. Wocheoschl 
1894. No.24. 
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erhaltener und sich mit Jod exquisit blaufjirbender Stärkereste nach- 
weisbar sind. 

Ein characteristisches Symptom des cctatisciieii Mageninhaltes ist, o 
wie neuere Untersuchungen von Mc. Naughf), G. Hoppe-Seyler*) 
und F. Kulin') ergeben haben, die Anwesenheit brennbarer Gase im 
Magen, unter denen namentlich Wasserstoif in grösseren Quantitäten 
nachgewiesen uurde. Ausserdem wurde, wie voransznsetzen war, 
reichhch Kohlensäure gefunden. Hoppe -Seyler und desgleichen 
Kuhn habeu das Verdienst, auf die Wichtigkeit der Unterscheidung 
einfacher Liiftanwesenheit von pathologischer Gährung für die Dia- 
gnostik imd Therapie der Magenkrankheiten hingewiesen zu haben. 
Uebereinstimmend haben die genannten Autoren den Nachweis geführt, 
dass die Production der genannten Gase durch die Anwesenheit 
grosser Mengen HCl in keiner Weise (gehindert wird. Dagegen hat 
Kuhn auf Grund ausgedehnter Versuche den hemmenden Einfluss 
anderer antiseptischer Mittel, nicht allein in vitro sondern auch bei 
Ectatikern selbst erwiesen. Auf den letztgenannten Punkt werden wir 
im Abschnitt Therapie zurückkommen. Ich selbst*) habe vor kurzem 
zuerst den Nachweis fuhren können, dass auch Eiweissfaulniss im 
Magen Ectatischer vorkommt, in sofern ich in einer grossen Zahl, 
namentlich frischer, wenig oder schlecht behandelter Fälle das Vor- 
kommen eines der Endproducte derselben, HaS. wiederholt constatiren 
konnte. Auch in diesen Fällen war HCl im freien Zustande, theils 
iu normalen oder subnormalen, theüs io (ibemormalen Werthen vor- 
idon. Es folgt aus den genannten Untersuchungen, dass in erster 
Reihe die mechanische Behindet-ung der Mai/enverdauung die 
Vrmchf der Gährung damtellf, dass dagegen die Salzsäureanwesen- 
heit eine erheblich geringere Rolle hierbei spielt. In wie weit sich aus 
den verzeichneten Beobachtungen noch weitere diagnostische Momente 
ergelien, muss ferneren Untersuchungen über die Gasbildung im nor- 
malen und kranken Magen vorbehalten bleiben. 

1) Mc. Naught, A case of dilatatioD of the Etomach accompanicd by thc 
eructation of inflammable gas. Brit. med. Jouro. 1800. No. 1.522. 

») G. Hoppe-Sejler, Verbanrtl. d. Congr. f. innere Medicin 18512. 8.392; 
Zur Kcnntniss der Mageng&hrung mit besonderer Berück sicbtifjung der Magen- 

Deatscbcs Areh. f. klin. Mcdicin. Bd. 50. S. 82. 

1) F. Kuhn, Oeber HefegSbrung und Bildung brenubarer Gase im menscb- 
lichen Magen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 31. S. 572: Hie GasgUhrung im raenscb- 
lichen Magen und ihre practische Bedeutung. Deutsche medicinische Wochen- 
schrift. 1892. No. 49 und SO. 

*) Boas, Ueber das Vorkommen von Sdiwefelwasserstoff im Magen. Deutsche 
medicinische Wochenschrift. 1892. No. 49. 
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»cstimmung d\q motorische Thätigkeit des Magens liegt naturgemäss am 

ics Grades 

er Ectasic meisteii daruiedcr; der Grad ihrer Herabsetzung ist der Grad der 
Ectade, Um diesen zu bestimmen, müssen wir jene möglichst gena. 
kennen. Hierzu reicht die Menge des Erbrochenen oder die Abmessun: 
der morgendlichen Rückstände oder endlich das Ergebniss der Aa?- 
heberung drei Stunden nach der Probemahlzeit aus. Will man be- 
stimmte Zahlen, so mag man immerhin die Klempercr'scheV) (M- 
methode anwenden. 

Wir haben auch einen relativ brauchbaren Massstab für d« 
Grad der Ectasie in der Urinsecretion. Wir können danach practisch 
drei Stadien der Ectasie unterscheiden: 

I. Stadium: Die 24 stündige Urinmenge beträgt zwischen VM 
und 1000 ccm. 

IL Stadium: Die 24 stündige Urinmenge beträgt zwischen JH"' 
bis 500 ccm. 

in. Stadium: Die 24stttndige Urinmenge beträgt unter 500 ccm. 
testiramuns Djjgg Resorptionsstiirungen bei Ectasie des Magens vorlieiien, 

Resorption, ist kciuem Zweifel unterworfen. Wir sind aber bezüglich des Um- 
fanges mehr auf indirecte Judicien angewiesen. Die einzige klinistt 
verwerthbare Methode ist die von Penzoldt und Faber*) ange 
gebene, seitdem von zahlreichen Autoren nachgeprüfte Jodkalinm- 
mcthode (s. Th. I. S. 200), welche darauf basirt, dass nach Einnahn»e 
von 0,2 Jodkaliuni in Gelatinekapseln der Harn oder Speichel unter 
normalen Verhältnissen schon nach 6*/» — 15 Minuten mit Starke 
papier und rauchender Salpetersäure Violett- bezw. Blau-Färbong 
ergiebt, während bei mangelhafter Resorption das Salz weit später 
erscheinen soll. 3) 

Der Wei*th dieser Untersuchungsmethode wird durch mehrere 
Umstände beeinträchtigt: einmal durch die Erfahrung, dass Schwan- 
kungen der Resorptionszeit auch bei Magengesunden in ziemlich weiten 
Grenzen vorkommen, ferner dadurch, dass keine Sicherheit dafür 
besteht, ob nicht einzelne Jodpartikel in den Dünndarm gelangen 
und dort aufgesaugt werden, endlich durch die von Abele und mir 
beobachtete Thatsache, dass von dem Jodkalium bei Gegenwart freier 



i) Klcniperer, Ueber die motorische Thätigkeit des menschlichen Magens 
Deutsche niedicinische Wochrnschrift. \^^%. No. 47. 

8; Penzoldt und Kaber, lieber die IN^sorptionsfiiliigkeit der mensohUchen 
MagenschUMudiaut und ihre diaj;no>tischo Verwertliung. Berl. klin. AVoclienschr. 
1882. No. 21 nnd Faber. Diss. inaug. Krlang<»n. 1882. 

•'*) Ueber die Kin/elheiten der Methode, vgl. Th. I. S. 178. 
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Säure Jod abgespalten wird, das möglicherweise anderen Resorptions- 
bedingungen unterliegt als die Jodsalze selbst. 

Der Harn ist häufig alkalisch, besonders in solchen Fällen von Ha™. 
Ectasieen, bei denen in Folge des permanenten mechanischen Reizes 
eine continnirliche Magensaftabscheidung statt hat. Hierbei ist auch 
der Hani ausgezeichnet durch die milchweissen Niederschläge von 
Phosphaten, die sich bei mikroskopischer Untersuchung meist als 
Tripelphosphate, — ausgezeichnet durch die bekannte Sargdeckelform 
- selten als Magnesiumphosphat erweisen. Das specifische Gewicht 
des Harns ist meist beträchtlich erhöht. 

Die Chloride sind in schweren Fällen von Ectasie, gleichgültig, 
ob sie gutartiger oder maligner Natur sind, vermindert. Nach Bou- 
veret^j soll bei Krebs des Magens das Verhältniss zwischen Harn- 
stoff und Chloriden erheblich verkleinert sein (d. h. es werden mehr 
Chloride ausgeschieden als in der Norm), während es bei der Hyper- 
secretion in Folge Verminderung der Chloride wesentlich grösser wird. 
Demgegenüber hat R. Landen heim er^) in einer sehr exacten Unter- 
suchungsreihe gezeigt, dass die Chlorausscheidung im Harn durch das 
Carcinom selbst nicht nothwendiger Weise beeinflusst wird, dass da- 
gegen in einzelnen Fällen Chlorretention vorkommen kann, die aber 
auf entsprechende Wasserretention (Oedeme, Ascites) zu beziehen 
ist. Zu ähnlichen Resultaten sind auch v. Noorden und G artig*) 
gelangt 

Von sonstigen Anomalieen des Harns erwähnen wir das häufige 
Vorkommen von Aceton und Diacetsänre im Harn, ferner bei Ecta- 
sieen mit ulcerativen Processen im Bereich des Magendarmtractus 
Peptonurie. Doch sind die genannten Abweichungen noch zu wenig 
studirt, um klinische Verwerthung zu beanspruchen. 

Ist die Diagnose Magenerweiterung auf Grund der vorstehend 
erörterten Anhaltspunkte gesichert, so erhebt sich die zweite Frage: 
Liegt atonische Ectasie vor oder besteht Pylorusstenose? 



1) Pjbstein, Ueber das Vorkommen von Magnesiumphosphat im Harn von 
Magenkranken. Deutsches Arch. f. klin. JMedicin. Bd. 31. S. 203. 

*) Bouverct, La rapport des chlorures urinaires ii l'ur^e dans Phyper- 
secredon gastrique et le Cancer de Pestomac. Revue de m^decine. XI. 7. 10. Juli 
lö91. p. 545. 

3) R. Laudenheimer , Die Ausscheidung der Chloride bei Carcinomatösen. 
Diss. inaug. 1892 auch abgedruckt in Zeitschr. f. klin. ^ledicin. Bd. 21. S. 513. 

*) Gärtig, Stoffwechseluntersuchungen in einem Fall von ( )esophaguscarcinom. 
hm. inaug. Berlin. 1890. 
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Die Eiitsclieidiing dieser Frage ist, wie bereits erwähnt 
gröpstcr Bedeutung, besonders in prognostischer und therapcatisdM* 
Beziehung. Eine auf Atunie beruhende Ectasie giebt eine unginn 
liessere Prognose als eine Ectasie in Folge einer, wenn auch gut 
artigen, Stenose am Pvlorus oder Duodenum. Denn bei geeignete 
Lebensweise und Anwendung rationeller therapeutisctier Massnahnn 
ist es möglich, in einem gewissen Stadium die Ectasie durch Est- 
lastung i. e. Kräftigimg der Muskulatur zu verringern, unter US- 
Ständen sogar zu heilen, bei Stenose des Pfcirtners oder Zwölffin^ 
darnis dagegen ist uns jede Möglichkeit der BeeinflussuDg der ersttra 
durch interne Behandlung in den meisten Fällen abgeschnitten, ji 
wir haben nicht einmal die Möglichkeit, die Zunahme der Stenose n 
hindern. 

Als unterscheidende Momente, oh eine atonische Ectasie ods 
Pylorus- bezw. Duodenalstenosc vorliegt, sind folgende anznführeii. 

1. Von grosser Bedeutung ist die Anamneiie. Eine vorherge- 
gangene Magenblutung oder die Beobachtung theerfarbeiier Stühle 'a 
Verbindung mit circumscripten Schmerzen in der M^engegend, die 
durch Ingestion schwer verdaulicher Substanzen gesteigert wenira. 
würde für eine narbige Stenose ex ulcere peptico sprechen. Zu- 
weilen besteht noch nach Jahren ein circiimscripter Schmerz im Epi- 
gastrium, welcher ätiologisch auf die richtige Fährte leitet. Bei ato- 
uischer Ectasie bestehen dagegen gar keine oder nur unregelmäs&ig 
auftretende Schmerzen, es fehlen Mageubhitungen, Blutstühle, Schmen- 
punkte in der Magengegend. Bemerkenswerth ist femer, dass atonisclx 
Ectasieen hänfig hei Wohllebern, Alkoholexcedenten mit Vorliebe eio- 
treten und sich gauz allmählich unter Remissioos- und Exacerbations- 
intervallen entwickeln 

2. Atonische Ectasieen sind im ganzen gutartiger. verlaufeJi 
langsamer und unter geringerer Beehiträchtigung des Gesamratoi^- 
nismus, als Stenosen. Bei ersteren ist die Diurese reichlicher, die 
Obstipation weniger hartnäckig als bei Stenosen. 

3. Bei mechanischem Verschluss des Pylorus kommen häufig 
sichtbare peristaltische oder antjperistaltische Bewegungen am ilageo 
vor, während sie bei Ectasie ex Myasthenia in der Regel fetilen. 

4. Gallerückfluss nach dem Magen kommt bei Stenose d«s 
Pylorus sehr selten vor, bei atonischer Ectasie wird er häufig« 
beobachtet 

Diese Criterien werden in vielen Fällen die Unterscheiduug zwischen 
fuuctioneller Ectasie und Pfürtnerverengerung ermöglichen, keinesw^ 




£ iies Magens. 



105 



aixT in allen. Denn es können bekanntlich IHcera durchaus latent 
vcrlttufeii und so eine Stenose am PRirtner hervorrufen, die man dann 
Wht als ati;Hiische Kctasie zu deuten geneigt sein könnte Da nar- 
Kgf Stenosen die inusailären Ectasieen an Häutigkeit überragen, so 
»ini mau in zweifelhaften Fällen immer mehr an eratcre als an letztere 
zu denken haben. 



Ist die Diagnose Pylorusstenose entschieden, so erhebt sieh die 
liritU: Frage: Liegt ein maligner Process zu Grunde oder nicht? . 
hiese Frage ist leicht zn entscheiden, sobald man in der Pylorus- ', 
Si^nd einen harten, höckrigen. wenig verschieblichen Tumor fühlt. 
f^hr viel schwerer aber stellt sich die Entscheidung, sobald dies nicht 
ier Fall ist. Ich halte in solchen Fällen die Stellung einer richtigen 
Diasßiise einfach fllr einen Zufall, die falsche für die Regel. Der fol- 
gende Fall illnstrirt diese Behauptung: 

Ein 22jähriger Arbeiter klugi, über heftige, zeitweise aiiftreleniie Sclimerzen 
in der Magengegenil, erbricht hnufit; und i.'^t stark ahgemagcrL Die Untersuchung 
nprbt Schmerahaftigkeii etwM 3 cm unter dem proc. xiplioid. im Umkreis von 
J- 4 cm eeiüich und 2 cm aach iiiil«n. Der untersuchte Mageninhalt ist salz- 
aaa, reich an Sarcine und Hefe, aticli ulichtem grossere Mengen mehr nder 
vniiger Mark sunren, bllulig galligen Inhaltes. Kein Tumor. Die Diagnose wird 
«f Stenow im Pylorus pnst ulc.us gestellt. Da der Kraftezustand des Patienten 
tnu vorsichtigster ErnOhrung und trotK regelmässiger Auswnschungen gradatim 
ihsiniint, wird dem Patienten die Heiueke-MikuHcK'Bche Üperation angerathcn 
T- die (iwtroenterosloniie projectirt. Bei der von Dr. Schleich gemachten 
U|uroloaiie zeigt sich in der Tbat eine betrltchtliche Pylorusstenose, aber nicht 
iunh ein Ulcus vcntricnli, sondern ein Pancreascarcinom bedingt Es wird des- 
ludb zur Gastroenterostomie geschritten, die gut verläuft. Drei Tage nach der 
"pffkiiOQ Tod an HerzlShmung. Die Seciion ergiebl, dass der Pylorua in Folge 
dri Cehergreifens des PaDcreascarcinoms knapp fllr den kleinen Finger durch- 
flo^g ist. Auch in der Leber fanden sich zahlreiche Metastasen. 

Als Anhaltspunkte für die Entscheidung, üb ein maligner Process 
«der gutartige Stenose vorliegt, kftnnen die folgenden gelten: I. Bei 
Bialignen Tnraoren am oder um den Magen greift die Cachexie rapide um 
ixb, frotz umsichtigster Ernährung; es kann dem Kräfteverfall zwar 
öaeZeit lang gesteuert werdeu, indessen bleibt die zunehmende Mattig- 
im immer die Hauptklage. 2. Spielt das Alter, in welchem die 
Kraaken stehen, eine gewisse Rolle, da maligne Tumoren, speciell 
diä Carcinum, sich am liiiufigsten im höheren Alter zu entwickeln 
pfleaen; dass hiervon vielfach Ausnahmen vorkommen, weiss jeder 
■ Practiker, das Alter fällt also zu Gunsten der einen oder anderen 
^iKignose keineswegs entscheidend ins Gewicht. 3. Bei Carciuomen 
1 oia um den Magen kommt es manchmal schon im Beginn der 
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Erkrankung zu leichten Oedenien, die schnell vorübergehen und eben? 
schnell wieder auftreten können. Da nach meinen Erfahrungen t 
gutartiger Pylorusstenose Oedenie nicht zur Beobachtung kommen. > 
besitzen wir in deren bestimmtem, wenn auch nur vorübergehendn 
Auftreten einen nicht zu unterschätzenden Hinweis für die maliasi 
Genese des Leidens. Umgekehrt spricht Fehlen von Oedemen ^M 
verständlich nicht gegen Carcinom. 4. Wo Schwellungen der luguinii 
drüsen und namentlich die der linksseitigen Supraclaviculardnise 
vorhanden sind, sprechen sie zu Gunsten eines malignen ProceS'i^ 
5. Findet man noch an einem anderen Organe, z. B. der Lebe: 
neoplasmatische Gebilde, so würden bei der Seltenheit primärer Cip 
cinonie der Leber, dieselben mit grosser Sicherheit auf einen primäre 
malignen Process in der Umgebung des Pylorus oder an dem Pfontc 
selbst hinweisen. 6. Das Vorhandensein oder Fehlen freier Salzsä© 
ist ein wichtiges differentialdiagnostisches Moment für die Frage, (' 
carcinomatöse Verengerung des Magens oder einfache Pj'lorussten* 
vorliegt; dagegen lässt die Salzsäureuntersuchung uns im Stich k 
der Frage, ob eine andere auf maligner Basis entstandene Verena- 
rung des Pylorus z. B. des Pancreas, der Retroperitonealdrüsen, fc 
Duodenums etc. vorliegt. Nur soviel kann mau sagen^ dass bei^^l 
handensein eines hinsichtlich der Beziehung zu dem IntestinaltractE 
zweifelhaften Tumors Salzsäuremangel für Zugehörigkeit zum Maga 
Salzsäureanwesenheit dagegen spricht, doch kommen auch hiem 
Ausnahmen vor. 7. Die Untersuchung des Blutes in Hinsicht ä\ 
Ilämoglobingehalt, Zahl der rothen und weissen Blutkörper, sp«- 
fisches Gewicht , desgleichen die Untersuchung des Harns auf Cht 
ride, Phosphate, Harnstoff, Stickstoff, Aceton, Acetessigsäure, Aetl» 
Schwefelsäuren, Peptone, Fermente u. a. können zwar für die Dißer»! 
tialdiagnose mit herangezogen werden, besitzen aber als etitscheideii 
Momente nach dem jetzigen Stande dieser Fragen keinen sonderiicta 
Werth»). 

Diagnose der Complicationen der Magrenectasie« 

Tetanie. Eiue wichtige, wenn auch relativ seltene Complication der Jfrl 

generweiterung ist die Tetanie^)» Dieselbe ist characterisirt duii 
attaquenweis auftretende, tonische, meist bilateral beginnende Krämffc 



>) Vgl. hierüber den alli[remeinen Theil S. 282 u. f. 

2) Vgl. die Monographie von L. v. Frankl-Hochwart: Die Tetanie. B«&l 
1891 und Houveret et Devic, Kecherches cliniques et exp^rimentales sur la tetu» 
d'origine gastrique. Revue de medecine. Janv. et Fevr. 1892 (hierselbst die it| 
fassendste Literatur-Zusammenstellung über Tetanie bei Magenerweiterung). 
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die, von den Fingern bezw. den Zehen ausgehend, centripetal vorwärts 
schreiten. Am häufigsten werden die oberen Extremitäten befallen. 
Da der Krampf vorzugsweise die Ben(femvah(latnr betrifft, so er- 
geben sich characteristische Contracturstellungen. Üie Finger be- 
ginnen sich zu beugen, der Daumen wird eingezogen, die Hand hohl 
und flectirt. Die Finger und Hand nehmen hierbei, wie Trousseau 
dies sehr characteristisch bezeichnet, eine Gestalt an, wie die Hand 
des die Vagina touchirenden Geburtshelfers ())GebHrtshelfer-Handr- 
iteUutifft) ; im Laufe des Anfalles wird das Handgelenk flectirt, etwas 
seltener ist auch der Vorderarm gebeugt und die Oberarme werden 
an den Rumpf gepresst. In selteneren Fällen werden auch die 
Rrtensaren befallen, wodurch es zu den verschiedenartigsten krampf- 
haften Stellungen der Muskeln und Gelenke- kommen kann. An den 
unteren Extremitäten werden die Zehen stark gebeugt und fest an- 
einander gedrückt, so dass die grosse Zehe unter die anderen zu 
stehen kommt und die Fusssohle sich ähnlich wie der Handteller 
aashöhlt Die Ferse wird durch die Flexion der Wadenmuskeln in 
die Höhe gezogen, wodurch die Stellung des pes equinus und equino- 
varus, seltener des equino-valgus entsteht. Nur ausnahmsweise sind 
die Muskeln des Oberschenkels und der Hüfte betheiligt. Je nach 
der Aasdehnung der Krämpfe kann man nach Trousseau drei ver- 
schiedene Grade der Tetanie unterscheiden: eine milde Form, bei der 
nnr die Muskulatur der Extremitäten befallen ist, eine mittlere, wo 
auch der Rumpf, der Bauch und das Gesicht in Mitleidenschaft ge- 
zogen wird, und endlich eine schwere, wo sich die Muskulatur des 
Larjnx, Pharynx, der Zunge betheiligt. Mehrmals sind, und zwar 
bei den tridtlich verlaufenden Fällen, Temperatursteigerungen bis 
3^,7** C beobachtet; auch fand sich bei tödtlich verlaufenden Fällen 
wiederholt Eiweiss im Harn (Tetanie albuminuriquc. Im her t- 
Gourbeyre, Delpech und Rabaud). Selbst bei günstig verlaufen- 
den Fällen kommt es zu vorübergehender Stcirung der Intelligenz, 
Gedächtnissschwäche, Sprach- und Sehstörungen. Die Prognose der 
gastrogenen Tetanie ist immer eine ernste, nach Bouverct und 
bevic beträgt die Mortalität fast 70 7ü 

Ich selbst hatte Gelegenheit einen günstig verlaufenen Fall von 
Tetanie in meiner Consultativpraxis zu beobachten. 

Es handelte sich um einen 38jährigen Brandmeister F., der vor fünf Jahren 
an Ulcus ventriculi mit nachfolgender Pylorusstenose erkrankt war. Der Patient 
mijrerte in Folge der letzteren sehr stark ab. PiS bestand hartnäckige Obstipa- 
tion. VermindeniDg der Diurese, starker Durst. Der Appetit war erhalten, zeit- 
weilig Heisshunger. Die Mageninhaltsuntersuchung ergab: stets Anwesenheit von 
zum llieil in Zersetzung begriffenen Inhaltes , der im Anfang der Behandlung 
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Btarken Ueruch nach lIjS zeigte. Der HCI-Gchalt war anfönglich gesteiger^^ 

später wurde er geringer, einigemal enthielt der Mageninbalt um Morgen keine 
freie Salzsäure. Die nikrai^k Dpi sehe Untersuchung zeigte stets zahlreiche Surcine- 
baMen, danet^n auch vereinzelt Hefe. 

Durch Ausspdiungen und entsprechende Diät wurde das Befinden das 
Kranken im ganzen besser, er nahm an Üewlcht zn und konnte zeitweilig ohna 
ärztliche Aufsicht »ein. Im Herbst 1893 trat eine heftige Influenza hinzu, durch 
welche der Kräftezusiand des Kranken erheblich reducirt wurde. Seit dieser Zeit 
besteht heftiger Hurst nnd anhaltende Obstipation. Die Mageninhaltsuntersuchnng 
ergab nur zeitweilig morgendliche Ruckstande in massigem Umfange. 

Im Januar 181)4 traten zuerst tetaniefornic Erscheinungen auf: r>ie Hände 
ballten sich öfters krampfhaft zusammen, zugleich Gefühl von Taubsein und 
Eingeschlafen »ein in den oberen, namentlich aber den unteren F.x Iremi täten ; der 
Fat. schenkte diesen schnell vorübergehenden Erscheinungen wenig Beachtung 

Am Morgen des 4. Mär/ 1894, nachdem die letzten Tage vorher starker Durtt 
und Obstipation bestanden hatte, plötzlich intensiver Krampfanfall, der iu beiden 
oberen Extremitäten begann, später auf die unteren übergriff. Von den Eilre- 
mititcn ging der Krampf aufwärts in die !jchulter- und Brustmuskulatur, so dass 
der Patient nur mit Mühe athmen konnte. Die AotUlIe dauerten etwa eine halbe 
Stunde, kehrten aber von Zeit zu Zeit immer wieder zurück. Dabei war das B(^• 
wuBstsein voUslÜndig erbalten, leb sab den Patienten um 11 Uhr Vormittags, nach- 
dem bereits mehrere Anfälle vorangegangen waren. Ich fand beide Hände krampf- 
haft geschlossen mit eingeschlagenen Daumen, kühl und hochgradig blas»; du Ge- 
sicht verfallen, Arme und Beine konnten nur mühsam bewegt werden. Die Respi- 
ration verlangsamt und schmerzhaft. Der Fat, konnte nur abgebrochen einige 
Worte herausbringen. Puls etwas beschleunigt, aber sonst von guter Beschaffenheit. 
Dabei Klagen über brenneudeu Durst. Die Urinsecretjon spärlich, Stuhl angehalten. 

Ich liess den Fat. sofort mit heissen Tüchern bedecken, applicirte Wfinne- 
flaschen an den Extremitäten und goss ihm ein Liter warmer Milcb in den Mast- 
darm. Darauf trat eine merkliche Besserung ein: der Krampf in den Händen 
löste sich, die Extremitäten wurden wärmer. Eine halbe Stunde später war du 
Befinden ein erträgliches. Ich ordnete niederholt Eingiegsungen von «armer Milch 
und Portwein an, innerlich bekam Pat. etwas Beef-tea mit Reiaschleira. Im l^of« 
des Tages traten nochmals leichtere Krampfan tUUe ein: Abends fand ich den Fat. 
zwar sehwach, aber in sonst befriedigendem Zustande. Ich sah zu, ob etwa durdi 
Compreasion der grossen Gefässe am Vorderarm ein Anfall ausgelöst würde: ea 
trat aber nur eine ganz leichte Contraciion der Handbeuger ein, die nach Anf- 
hehnng der Compression wieder schwand. Das Chvostek'scbe Phänomen war nicht 
zu erzielen. Am nächsten Tage war ausser Steifigkeit in den Gliedern und Brurt- 
schmerzen das Befinden des Fat. zufriedenstellend und blieb es auch in der fol* 
genden Zeil. Anßlle ähnlicher Art haben sich bis jetzt nicht wieder eingestellt, 
der Fat, hat bei längerem Aufenthalt an der See erheblich an Gewicht zuge- 
nommen. Die Diurese hat sich durch anhaltenden Gebrauch von Emähmng»- ■ 
klysticren bedeutend gehoben (schwankt zwischen lOOU— 1200), die mccbanischa 
Störung des Magens besteht in demselben Masse. 

Von objectiveii Zeichen, welche für die Diagnose der Tetanie 
eine grosse diagnostische und differential- diagnostische Bedeutung 
haben und sämmtlich der Intervallszeit angehören, Itonimen in Betracht: 
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1. Das Vroiisseaii' sehe Phänomen. Man kann Aiifiille von 
Telaoie aosliisen, wenn man entweder die Hauptuervenstämme oder 
die Haiipt^efasse der kranken Glieder so comprimirt, dass die arte- 
rielle und venöse Circulation gehemmt wird. Nach 1 — 3 Minuten 
hniier Dauer dieser Compression beginnt der Äutiill, um mit dem 
Nachlass der letzteren wieder aufzuhören. 

2. Doji Erh'sche Phänomen. Erb fand zuerst eine gestei- 
pETte galvanische und faradisclie Erregbarkeit in allen der riitei^ 
iachunt: leicht zugänglichen motorischen Nerven , mit Ausnahme des 
Facialis Nach den jüngsten, sehr ausgedehnten Untersuchungen von 

. Krankl-Hochwart ist die Steigerung der galvanischen Erreg- 
-bukeit der Nerven als ein fast constantes Symptom zu betrachten, 
üirend die faradische Erregbarkeit theils und in den meisten l-albm 
Tual, tbeils erhöht ist. 

Das ChvosUk'whe Pkiinomen. Chvostek constatirte zu- 
le mechanische Uebererregbarkeit sowohl einzelner Extremi- 
Uknnerveo als ganz besonders des Facialis. Führt man mit dem 
Percusiionshaiumer oder Finger leichte Schläge gegen den Facialis, 
Jo beobachtet man sofort schnelle, blitzartige Zuckungen an den be- 
treffenden Muskeln. Streicht man mit dem Finger krilftig über das 
(■eicht von oben nach unten, von der oberen Schliifenpartic be- 
Mend, Qber die Mitte zwischen äusserem Augenwinkel und Ohr 
täj j>ur Mitte der Kinnlade, so treten in allen Facinliszweigen die 
itmtlicIisteD Zuckungen auf, weil offenbar bei dieser Manipulation 
iBe Zweige des Facialis einem raschen Druck ausgesetzt werden 
(Fr Schnitze). 

Die Tetinie bei Magenerweiterung ist eine relativ seltene Com- 
plicatioD: Bouveret und Devic konnten bis zum Jahre 1S1)2 nur 
•M Fälle aus der Literatur zusammenstellen. Es handelte sich meist 
am s^rhwcre Formen von Magenectasie; in VI Füllen von Tetanie, 
die von L. v. Frankl-Hoch wart mitgetheilt sind, handelte es 
sich 9 mal nm Ulcera des Pylorus mit Stenosebildung, einmal um 
Sandufarform des Mageus, einmal um Axeudrehung, einmal um 
Gastritis alcohohca mit Ectasie. In mehreren dieser Fälle war die 
Hagenpuinpe angewendet worden. Verschieden sind die Anschauun- 
gen über die Pathogenese, Kussmaul') war früher geneigt, die 



■) Kussmaul, Ueber die Bchaniltiing der MaKenerweiterLiiig durch eine 
atae MeiLode mittels der Mageopumiie. Deutsches Archiv für klin. Medicin. 
Bd. G S. 455 u. f. 
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Ursache der tetaniefonnen Krämpfe in der durch das lieftige Et^ 
brechen bedingten Bluteindickung und Austrocknung von Nerv und 
Muskeln zurückzuführen ; in jüngster Zeit ist dieser Forscher indessen 
von seiner früheren Ansicht zurückgekommen. Fr. Müiler'i hält da- 
gegen die Tetanie für einen vom Magen ausgehenden Retlexvorgang 
und stütKt sich dabei auf die Thatsache, dass Tetanie bei den ver- 
schiedensten, mit Reizung der Schleimhaut eiuhergehenden Darmkrank- 
heiten, ja selbst schon bei Gegenwart von Enthelminthen vorkommen 
kann; auch konnte Fr. Müller in einem seiner Fälle durch blosses 
Beklopfen des Epigastrinms einen Anfall auslösen. 

Die französischen Autoren, zum Thei! auch einige deutsche, z. B. 
Loeb'l, Bamberger') u. a., auf dem Boden der Autointoxicationa- 
lehre Bouchard's siebend, betrachten die Tetanie hei Magenenveite- 
rung als Wirkung gewisser in den Kreislauf aufgenommener Tosine. 
Eine Stütze für diese Anschauung haben Bouveret und Devic durch 
den Nachweis zu schaffen versucht, dass der langsam eingetrocknete, 
und mit Alkohol ausgezogene Mageninhalt von Krauken mit H)-per- 
chlorhydrie Kaninchen intravenös eingespritzt, Convulsionen bezw. den 
Tod hervorrief. Besonders zeigte es sich, dass Verdauuugs>remisd)D 
mit grossem l'eberschusR an freier Salzsäure derartige toxische FjgeiN 
schaft-en besassen. Erwühnenswerth ist noch, dass auch Knlneff'J 
aus dem Mageninhalt Ectatiscber, theils mit, theiis ohne Carcinora, 
giftige Basen (in einem Falle Aethvlendiamin) darstellen könnt« Das 
Dunkel, das über dem Symptomencomplex »Tetaniet liegt, ist trot* 
der bisherigen Bemühungen noch wenig gemiudert, — 

Die Dtaf/tuine der Tetanie ergieht sich aus der BerücksichliguiiK 
der oben genannten Sym]itomo von selbst. 
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Für die Difforcntialdiagnose kommen heut zu Tage bei aufmerk- 
samer 1 In ter.su chung Magcnaffectionen , wie chronische Gastritis, ^c^ 
vüse Dyspepsie, kaum in Betracht: dagegen sind Gegenstand hüufiger 

I) Fr. Muücr, Tetanie bei Dilatatiö venirieuli iind Ach^endrehiing ilct 
Magen".. tharitc-Annaleii. ISSS. Bd. 13. S. 273. 

>) Loeb, Tetanie hei Magcner Weiterung. Deui.srhe; Archiv filr klin. Med. 
Bd. 40. S. 98 

>) HaiDhpi'gcr, Tetanie hei Magündilatatinn. (Berieht der KrankenansuJt 
Rudolf«i(timg in Wien. 1801) ref in Ceniralhl. f, klin. Medicin. If02. S. IOW». 

') Kulnefl', tieber basische Zersetzt! ngsproducte im Magen luid Darm. htA 
klin. Wochensphr. IMl. No. 44. 
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differentialdiagnostischer Erwägungen : der physiologisch grosse Magen 
(Megalogastrie), die Myasthenie und Gastroptose. 

1. MegalogaMHe, Wir haben die betr. unterscheidenden Merk- 
male bereits oben S. 79 abgehandelt. 

2. Schon aus der Schilderung der mechanischen Insufficienz I. Differemiai- 
und IL Grades gehen die wichtigsten Untersclieidungsmerkniale beider ^fchcn 
Znstilnde hervor. An dieser Stelle erübrigt es uns, die für Dilatation Myasthenie 

'^ ' und Ectasie. 

und gegen Atonie sprechenden diagnostischen Criterien nochmals kurz 
zusammenzustellen. 

Die Ectasie ist ein schweres, durch innere Mittel selten reparables 
Leiden, die einfache Atonie dagegen eine gutartige, der Rückbildung 
fähige, den Gesammtorganismns, zumal bei geeignetem Verhalten, nicht 
wesentlich depotenzirendc Krankheit. Die Ectasie ist durchaus charac- 
tcrisirt durch die abnorme Anhäufung von Zersetzungsproducten des 
Chymus im Magen zu einer Zeit, wo derselbe normalerweise von 
Speiseresten frei zu sein pflegt, z. B. Morgens nüchtern. Der Inhalt 
zeigt je nach den die Ectasie bedingenden Ursachen einen verschieden- 
artigen Character, immer aber handelt es sich um abnorme Säure- 
bildung, die entweder als abundantc Salzsäure- oder als excessive 
Milch- und Fettsäureproduction auftritt Eine ausserordentlich häufige 
Begleiterscheinung dieser abnormen Vorgänge ist die Anwesenheit von 
Sarcine und Hefe in grösseren Mengen. Bei Atonie des Magens pflegt 
das Organ nüchtern entweder ganz leer zu sein, oder mehr oder we- 
niger grosse Mengen von Magensaft (Ilypersecretio succi acidi), gele- 
gentlich wohl auch einmal geringe Mageninhaltsreste zu enthalten, 
die aber keine Zeichen einer abnormen Zersetzung zeigen Es mögen 
wohl auch einmal Sarcine oder Ilefepilze vorkommen, in diesem Falle 
aber weder constant, noch in irgend wie beträchtlichem Masse. 

Die Diurese ist bei Dilatation des Magens stets mehr oder weniger 
herabgesetzt, in Folge dessen ist der Urin spccifisch schwerer als nor- 
mal, enthält häufig Aceton und Diacetessigsäure; bei Atonie des Magens 
ist die Diurese meist genügend oder nur wenig herabgesetzt, dem ent- 
sprechend ist der Harn auch specifisch leichter, acetonartige Substanzen 
werden in der Regel vermisst. 

Der Stuhl ist bei Ectasie des Magens stets stark angehalten, bei 
Atonie kann dies auch der Fall sein, es kommen aber auch Fälle 
mit normaler Stuhlentleerung vor. Bei Ectasie kommt es zuweilen 
zu den oben bereits beschriebenen Symptomen der Tetanie. Bei Atonie 
kommen Störungen ähnlicher Art nicht vor, dagegen beobachtet man 
hier wieder häufig Trousseau 'sehen Magenschwindol. 

Alle übrigen Erscheinungen, das Erbrechen, die Schmerz<n), die 



Gasbildung im Magen und Darm, die Abmagerung, das Gefnhl von 
Kälte in den Extremitäten, theilen Atonie und Ectasie so häutig mit 
einander, dass sie differential-diagnostisch keine Bedeutung haben, 

3. lieber die Differeiitialdiagnose zwischen Ectasie und GastroiJ- 
tose s. S, 151. 
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Dieselbe hat erstens mit der Ursadic, sodann mit den daran'« 
hervorgehenden Symptomen /,u rechnen. Die Behebung der Ui'sache 
ist, die Magendilatationen auf myasthenischer Grundlage vielleicht aus- 
genommen, im wesentlichen eine chirurgische. .leddch ist dies nicht 
ausnahmslus der Fall. Ich habe in den letzten zwei Jahren mehrere 
Fälle, darunter einen solchen von Pylorusstenose, ferner zwei Fälle 
von atonischer Dilatation in Heilung ühergeheu sehen. Da zwar 
gelegentlich in der Literatur von Fällen dieser Art die Re<le ist, 
ohne dass sie casuistisch belegt sind, so erscheint es mir nicht ohne 
Werth, im folgenden einen derselben kurz mit^utheiten. 

JaCflli Hattner, 13 J. alt, luideC seit drei Jahren nn scblochiem AptMlit 
und copiJlsem Rrbrechim, dae manchinBJ tä){licli oder alle 2—3 Tage eiutritt nnd 
Nabrungsrestc von saurem, zersetztem Geruch zu Tag;e fördert. Als Itiologiscbes 
Motnant werden häufige UoberladungoQ mit schwer verdaulicher Kost angegeben. 
Die Untersuchung ergiebt stark dilatirten Magen; nirgends SchnterEbaftigkeit. 
Im nQchtemeo Magen, welcher fast ein .labr lang täglich ex|ilorirt wurde, fMden 
sich regelmJlssig staguirende Reste, deren Menge zwischen ^/lo — lVi Ulerachwankte- 
Mageninhalt intensiv sahsnuRr. HCI-Ueholt beträgt ü,15— 0,10u/d. Keine Milch- 
säure. Dreischichtung, Gasgährung. Im Sediment consiant Sarcine und I^lcfe. Dia- 
gnose: atonische Ectasie. Ri^gelmässige morgendliche AuF^spQlungen sind, da der 
Fat. die vorgeschriebene Diät nicht inne hält, insofiTn von geringem Effect, als 
die Menge der stagnirenden Massen nicht abnimmt. Nach einjilhriger Behandlung 
wird den Angehörigen der Kath gegeben, den Knaben, der in der ErnUhrung und 
Entwicklung ausserordentlich zurackgelilicben war, gasiroenteroslomiren zu lassen. 
(.Iperatiou verweigert. Ein halbes Jahr später kommt der Knabe wohlgen&hrl 
mit der Angabe na uns, daas er Alles isst, ohne ku erbrechen, dass M&genaits- 
spulungcn seit mehreren Monaten nicht mehr nOIhig seien. Die Untersuchung 
des Magens ira nitcliternen Zustande ergicbt nur ganz geringe Reste von Residuen 
von schwach saurer Keactioji. 

Der internen Behandlung bleibt die schwierige und grosse Um- 
sicht Seitens des Behandelnden erheischende Ptilliativthera^ie. 

Da.« Wichtigste wälirend der ganzen Behandlung ist die Diät. 
Wir werden hierbei vor zwei Aufgaben gestellt, einmal die Gesammt- 
emähning des Kranken, die fast immer stark gelitten hat, zu ver- 
bessern, zweitens aber die ungünstige motorische und resorptive Fanc- 
tJon des Magendarmcanals und die sich hieraus für den Gesammt- 
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^erdaauugstractus ergebenden veränderten Digestionsbedingungen zu 

berücksichtigen Der erstgenannten Aufgabe werden wir uns mfiglichst 

uähern, wenn wir dem Kranken principiell häuüge aber kleine Mahl- 

^niten anrathen, womit wir gleichzeitig auch günstige Bedingungen 

^Kr die FortscbaSung in die Därme setzen. Was man hierbei unter 

^Weineu Miihlzeiten zu verstehen habe, ist für jeden Fall von Ectasie 

je nach dem Grade der Behinderung, hexw. nach dem Manco an 

Tunctioneller Magenleistung besonders zu eruiren. 

Auch die specielle Auswahl der Ingesta hängt ganz von dem 
Grad der Erweiterung und von der Art und dem Umfang der Zei^ 
^zungsprocesse ab, eines kann man aber mit Sicherheit sagen, dass 
hSafige und kleine Mahlzeiten und darunter wieder feste Substanzen 
l im besten vertragen werden. Da nun aber die Trockenkost, abge- 
sehen vim den quälenden subjectiven Symptomen, auch ihre grossen 
Gefahren fitr die Integrität des Organismus in sich schliesst, so muss 
man dem Körper aut anderem Wege Wasser zuführen; der einfachste 
i*t der per anum, ein anderer gleichwerthiger, indess ftlr die tägliche 
l'Täiis -weniger geeigneter, wäre die subcutane Infusion physiologischer 
Xnchsalzlösung in der bekannten Weise. In Fällen dieser Art ist die 
Resar{iti»D der Mastdarm- und Dickdarmschleim haut eine so ausgiebige 
Hüll acüve. dass man derselben weit grössere Mengen Flüssigkeit 
lomulhen kann als normal. 

Ist Flüssigkeitsentziehung per os in allen Fällen geboten? Infi 

iea meisten Lehrbiicheiu wird diese Frage in bejahendem Sinne beant- 

orlet: wir finden aber auch sehr beachtenswerthe Stimmen (Lieber- 

leister'), Kussmaul-Fleiner*)), welche umgekehrt für einzelne 

Fille der reichlichen Flüssigkeitszufuhr per os das Wort reden. 

fleiuer räth Milch oder andere Flüssigkeiten in bestimmten, den 

individuellen Verliältnissen angepassten Zwischenräumen zu verab- 

ichen. Liebermeister räth flüssige Diät namentlich in Fällen mit 

iwer durchgängigem Pylorus und starken Zersetzungsprocessen, be- 

ttders wo häufig Magenausspülungen nothwendig sind. Diese Beob- 

aditungen sind gut gestützt durch die Untersuchungen von v. Mering'), 

wrkhe ei^ehen haben , dass Wasser schnell in die Darme übergeht. 




1) Liebermeister, Die Krankheiten 
*f [leiaer, Erfahrungen filier die 

HDBil. klin. Vorlrnge. 1894. No. ! 
tV%. Mering, Ueber die FuDctinn 
timete Meöicin. 1893. 



der Unierleibsorgane. Leipzig. 1894. 
:'lierapie der Magenkrankheiten. Volk- 



i Magens, Verhandl. des XII. Con- 
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Moritz') hat ferner gezeigt, dass auch feste Substanzen erst nach 
erfolgter Verflüssigung den Pylorus passiren können. Meine bisherige 
Diät bei InsufScienz bestand bis vor kurzem in ausschliesslicher 
Trockenkost, ich habe mich indessen in einem Falle von schwerer 
Insufficienz mit gleiciizeitigem Salzsäuremangel überzeugt, dass Flüssig- 
keiten in der That den Magen weit schneller verliessen als feste Sub- 
stanzen und dass der Pat. unter reiner Miteh- und Semmelnahrung, 
zugleich mit Buttergenuss in kurzer Zeit an Gewicht wesentlich zu- 
nahm. Ich kann also, wenigstens für einzelne Fälle, dem von Lieber- 
meister und Kussmaul-Fleiner vorgeschlagenen Regime das Wort 
reden. Uebrigens gelten Vorschriften dieser imd anderer Art nur 
für die gutartigen Fälle von Pylorusstenose, bei carcinomatöser Py- 
lorusvereogerung vermag FlUssigkettsdiät sowenig wie Trockenkost 
die dyspeptischen Beschwerden , vor allem das Erbrechen, zu be- 
seitigen. 

Man kann bei hochgradiger P^ntwickelung der Symptome, nament- 
lich des Erbrechens und der Schmerzen, falls der Kräftezustand es 
'' gestattet, mit grossem Vortheil den Patienten auch auf längere Zeit 
(8—14 Tage) auBscMiesshch per rectum ernähren lassen. Ich bin in 
zwei Fällen von Magenectasieen nach Ulcus in dieser Weise verfahren 
und habe die Freude gehabt, dass es den Patienten monatelang besser 
ging als je zuvor. Auch Rossler') hat in mehreren Fällen bemer- 
kenswerthe Erfolge mit ausschliesslicher Rectalem ah rung erzielt. 

Bei der Diät im speciellen hat man folgende Grundsätze zu 
beobachten: Die Menge der zu concedirenden Getränke betrage in 
■24 Stunden etwa IWXI bis 1500 gr, wo die motorische Kraft be- 
sonders stark damiederliegt. noch weniger. Die Getränke, die gereicht 
werden, sollen unter dem Gesichtspunkte der Nahrhaftigkeit gegeben 
werden, vor allem also Milch und ganz besonders Sahne, deren Ver- 
daulichkeit durch passenden Cognaczusatu noch erhöht wird, Thee. 
selbst Kaffee in geringen Mengen kann gestattet werden. Von anderen 
Flüssigkeiten sind zu empfehlen: Beef-tea, Eigelb, Ungarwein oder 
Ponwein, in Mengen von 50 bis 100 gr. Dagegen sind Säuerlinge, 
sowie Mineralbrunnen überhaupt, gänzlich zu verbieten oder innerhalb 
des vorliin gezeichneten Rahmens einzuschränken. Bei starkem Durst 
sind Eis, Eismilch, Eiskaffee oder Eisthee recht geeignete Mittel, in- 
dessen ist es gut. dem Patienten die Gefahren vorschneller Durst- 

1) F. Moritz, Beitrage zur Kenntni^s der Mageafuiictionen. Yerhandl. der 
«A. Versa Ol ml. d. UeaelUch. d. Naturforscher oad Äer/te in NQmberg. 1893. 

I) Rössler, üeber die Ausschaltung der Em&hrung durch den M»gea b«i 
Dilatatio vculriculi. Wien. kliu. Wochoiischr. 1893. No. 40. 
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riedigunp; vor Augen zu führen. Um dies gleich hier zu erwähnen, 
CDptiehlt Riegel als durststillendes Mittel besonders das Do 



: ' sehe 



■nlver (ä 0,4). 



Bezüglich der Rectalernährung weichen die massgebenden Auto- 
'*ren id Einzelheiten ab, im ganzen bilden aber emulgirte pflaumen- 
*weiche Eier oder Peptone, Bouillon, Rothwein die Hauptsache (cfr. 
■Th. I, S. 267). Die seit langem von mir gebrauchten und bewährt 
gefundenen Ernährungsclysmata sind bereits früher (S. 56) mitgetheilt. 
•Derartige Nährklystiere können unter Tags 2— 3mal gereicht werden. 
I Auch l)ei der Auswahl der Speisen hat man den Wasserreich- 

Ethum derselben zu berücksichtigen, man zieht aus diesem Grunde ge- 
■raucherte oder gepökelte Fleischspeisen den frischen, wasserreichen 
Sror. Man lässt ferner das Brod (Weissbrod, Graubrod) in Scheiben 
Bschneiden und rösten oder giebt nur Brod- oder Semmelrinde. Von 
Cemüseii müssen die wasserreichen gleichfalls möglichst gemieden wer- 
wlen, ebenso das durch hohen Wassergehalt ausgezeichnete Kernobst. 
! Von Fetten ist gute Butter oder auch die fast ganz fettsäure- 

tfreie Cocosnussbutt«r nur in kleinen Mengen gestattet'), doch kommt 
■much hier mancherlei auf die subjective Verträglichkeit und die Er- 
gebnisse der MageninhaltsprUfung an. 

: Ein Hiilfsmittel von grossem palliativen Werth sind die Magen- » 

t^usKpi'ihingen; ihre therapeutische Bedeutung liegt in der ForLsjchatfung '' 
«taguirender Chjmusrückstände; wo es sich um eine derartige abnorme 
«Anhäufung nicht oder nicht mehr handelt, sind MagenausspUlnngen 
biflberflüssig. 

Die Magenausspülungen werden heut zu Tage wohl überall 
binittels Hebers bewirkt: die Magenpumpe bietet keine Vortheile. Die- 
■jselben können theils mit lauwarmem Wasser allein, theils mit Zusätzen 
«verschiedener Art vorgenommen werden. Bei starkem HCI-Ueher- 
^schuss und Sarcine- and Hefegährung gebrauche ich mit Vorliebe 
.einen Zusatz von Natriumcarbonat (1— 2%ig), da Hefe und Sarcine 
^in alkalischen Medien zu Grunde gehen. Bei milch- und bnttersaurer 
jGährung, desgleichen bei fötiden Zersetzungen treten die antiseptischen 
.Zusätze in ihr Recht Hierzu sind empfohlen: Resorcin 2— SVoig, 
^Natrium saücylic. (1,0—57«), Salicylsäure (3 : 1000), Borsäure (37o), 
^|Natrium benzoic. (\—'A^/a), Chloroformwasser fl"/o). ferner CreoUn 
j(Pearson) 10— 15 Tropfen auf 1 Liter oder noch hesser Lysol Inder- 
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selben Menge. Einen wirklich eclatanteti Nutzen habe ich von im 
dieser antiseptischen Zusätze gesehen, namentlich ist es mir W 
nicht gelungen, Sarciue dauernd durch «liesc Antiseptica aus i 
Mageninhalt zu entfernen, soweit nicht durch die Kräftigung i 
Mageomuskulatur die Stagnation von selbst schwand. Am imsseodsQ 
weil ungiftigsten, erscheint mir das Lysol, rielleicht auch — esft 
mir hierüber Erfahrungen — die von HUppe in die Then^iita 
geführten Kresole. 

Die Frage, wann am besten ausgespült werden soll, 
im allgenieineu Theil (S, 308) erörtert Ich betone hier nur, das! 
günstigste Zeit die des Morgens ist, weil der im nüchternen 1 
stagnirende Inhalt zur Resorption und Fortschaß'ung untaugUdi i 
Am Abend mache ich Aussiiülungen nur, falls grosse Schmoi 
Uebelkeit oder Brechneigung es erheischen. In schweren Fällai 
man zuweilen gezwungen, den Magen Morgens und Abends »Mi 
stagnirenden Resten zu befreien. 

Der Nutzen der Magennussptilnngen äussert sich einmal i 
das subjectiv bessere Befinden, durch die Hebung des Appetit«», d 
das Aufhören der Schmerzen, ferner durch objeetive Zeichen: Sisl 
des Erhrechens, Ansteigen der Diurese, Verringerung der Obetipitil 
Zunahme des Körpergewichtes. Je schneller die Besserung, «i 
günstiger die Prognose. Erreicht man durch Magenausspülongeaü 
oder gar nichts, so ist die Prognose immer eine trübe. 

In günstig liegenden Fällen wird unter dem Eiiiflusse derMifi 
Spülungen auch die Stagnation geringer oder es wird aus einer oed 
nischen Insufficienz IL Grades eine solche I. Grades nnd an S* 
des stagnirenden Inhaltes findet man Morgens Magensaft Als Bee; 
hierfür werde ich im Abschnitt iMageusafttlusst einen einschli^ 
Fall mittheilen. 

Theils in Folge von gelegentlichen Diätüberscbreitungen, b«s« 
ders aber wegen der, zumal bei Pylorusstenose, unaiisbleibficko 
nehmenden CompensationsstÖrungen , wird der Erfolg der Ansfl 
luiigen. wie dies bereits v. Leube und Oser seit langem 1 
haben , in schweren Fällen immer geringer und sinkt schliesslich S 
auf Null. In diesem Stadium befinden sich die Patienten an k 
losesten, sie erbrechen auch bei ganz geringer, fester oder i 
Nahrnngszufuhr. In anderen Fällen ist die Reflexerregbatteil •■ 
gering, dass es nicht einmal mehr zum Erbrechen, sondern bd a 
sprechender Füllung zu einem jUeberlaufent des Magens 
Im Übrigen wird der Effect der Ausspülungen, wie der der C 
therapie durch das ursächliclie Leiden bedingt. Bei carcinomiW 
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"Pj-Iorusstenose , selbst bei noch nicht weit vorgeschrittener, wird der 
"Erfolg derselben aus naheliegenden Gründen immer ein erheblich 
* weniger befriedigender sein, als bei narbiger Stenose selbst vor- 
^ geschrittenen Grades oder bei atonischer Ectasie. 
V Nächst der Magenausspillnng ist die äussere oder innere Fa- e 

!■ radüirung der Magen- und Darmgegend das am häutigsten an- 
S gewendete und bewährteste Mittel. Die Methodik derselben ist be- 
reits oben S. «6 kurz erwähnt (s. a. Th. I. S. 302). 

Die MarjenmastKUfe, mit der in der Regel die gesammte Unter- 
i leibsmassage combinirt wird, kann einmal das Ziel verfolgen, die stag- 
I nirenden Massen in die Därme z« schaffen oder zweitens, die Magen- 
[ Darmmuskulatnr durch die Steigerung des Blutzuliusses besser zu 
I ernähren und zu einer Compensation zu bet^ihigen. Die erstgenannte 
Aufgabe ist bedenklich, da die Gefahr vorliegt, die zahllosen Infee- 
tionserreger der halb faulen Chj'musmassen in den Darm zu ver- 
pflanzen. Ob es überdies wirklich gelingt, durch Massage grössere 
Mengen von Contenta durch den Pylorus zu treiben, ist nicht sicher- 
gestellt. Man thut daher besser, die Massage bei leerem Magen oder 
nach erfolgter Ausspülung anzuwenden Der Effect ist, falls die 
Massage zweckmässig und entsprerhend lange ausgeübt wird, nicht 
zu unterschätzen; der Appetit, der Stuhlgang bessert sich, die Diärese 
steigt an, das Allgemeinbefinden wird ein behaglicheres. Ueber die 
Technik der Massage s. o. S. 87 und Th. I. S. 294. 

Die hydrotherapeutischen Massnahmen verfolgen gleichfalls den 
Zweck, den Appetit zn heben, die Gesammtemährung zu bessern oder 
auch den localen Process zu beeinflussen. Hydropathische Umschläge, 
Einwicklungen, Douchen auf die Magendarmgegend, Frottirnngen sind 
wichtige Unterstüt/ungsmittel der Therapie bei Ectasieen. 

Bei dem schnell eintretenden Fettschwnnd von Gastrectadkeni l 
ist die Anwendung passender Unterleibsbinden ein zweckmässiges 
palliatives Mittel. Die Zahl derselben ist eine so grosse, dass es 
schwer hält, auch nur einen Theü der empfohlenen Binden zu erörtern. 
Ich bediene mich mit Vorliebe des Bardenheuer'schen Unterleibs- 
corsets (s. Th. I. S. 303) oder einer aus einem Stück angefertigten, 
an einem Deckengurt passend befestigten Gummibinde, die durch einen 
Gurt vorn zusammengehalten wird. 

Im wesentlichen hat die medkmnentöse BehaiuUiiru/ zwei Auf- y 
gaben zu erfüllen: die motorische Thätigkett des Organs zu erhöhen "^ 
und die Fäulnissprocesse im Magen zu verringern (gastrointestinale 
Antisepsis) Dem ersten Zwecke dienen die Strvchninpräparate und 
zwar das Extractum Strychni in Dosen von 0,03—0,05, 
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ist auch die Combination von Extr. Strychni mit f'fldein oder Extr. 
Belladoonae und Wismuthsalicylat 7.. B.: 

ft Codein. phosplioric. 

Extr. Strychni äa 0,03 

Bismuth. salicylici basic. (Gehe) 0,5 
f. pulv. d. dos. No. 20. 

D. S. 3 X tägl. 1 Pulver nach den Mahlzeiten. 

Auch subcutane Injectionen von Strjchnin, nitric. (0,1 : 10, davon 
2—3 Theilstriche) verdienen Anwendung. 

Von antifermentativen Mitteln hat Kuhn') in jüngster Zeit eine 
grössere Reihe bezüglich ihrer Verhinderung der Gasgährung geprüft 
und ist dabei zu dem Ergebniss gekommen, ilass die bereits ehedem 
gegen Gähningen im Magen empfohlene Salicyisänre (0,5—1,0—1,5 
pr. dos.) und das Natrium salicylic. (1,0 — 2,0 pr. dos.) ferner das 
Saccharin und das Natrium benzoie. (0,5—1,0-2,0 pr. dos.) an erster 
Stelle stehen. 

Femer ist hei starker Milch- oder Buttersäuregährung von der 
consequenten Darreichung von Salzsäure (10—15 Tr. in Wasser) Ge- 
brauch gemacht worden. Naunyn hat zuerst die Carbolsäure in 
grosseren Dosen (0,1—0,2) z.B.: 

Bi Acid. carbolic. 2,5 
Pulv. rad. Älth. q. s. 
u. f. pil. No. 25. . 

D.S. 3xtUgl.'l Pille 
empfohlen. 

Von weiteren Mitteln sind zu nennen, die Holzkohle (tbeeloffeV 
weise) auch in Form der vor einiger Zeit in den Handel gebrachten 
Kohlenzwiebackc, femer das bereits erwähnte basische Wismuth- 
salicylat, das Salol, y?-Naphtol. das Benzonnphtol') und in jüngster 
Zeit das Menthol. Besonders die Franzosen 1 Bouchard, Dujardin- 
Beaumetz u. a.) sind grosso Lobredner der antifermentativen Therapie 
bei Magenkrankheiten. In den einfachen Fällen verwendet Dujardin- 
Beaumetz') folgende Formel: 



1) F. Kuhn, 1. c. 

*) Ewald, Ein Fall chronischer Secrelionsuntüchligkeit des Magens, 
BeazODiphtol. Berl. klin. Wochenschrift. I8Ü2. No. 2S/27. 

>) DojArdin-Beauinetz, TraitenieDl des niRladies de l'estomac. Paris. : 
pag. S56. 
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I(r Bismuth. salicylic. 
Magn. ust. 

Natr. bicarbon. ää 10,0 
f. pulv. div. in p. aeq. XXX 

D. S. 3 X tägl. 1 Pulver nach dem Essen. 

Falls mit Magengähning auch eine putride Darmgährung verbunden 
ist, empfiehlt der genannte Autor: 

ft Bismuth. salicvlic. 
Saloli 

Magn. ust. ää 10,0 
f. pulv. div. in p. aeq. XXX 
D. S. 8 X tägl. 1 Pulver. 

Bei starken Diarrhoen wendet Dujardin-Beaumetz das fol- 
gende Pulver an: 

R Bismuth. salicylic. 
Saloli ää 15,0 

f. pulv. div. in p. aeq. XXX 
D. S. 3 X tägl. 1 Pulver. 

Ewald empfiehlt als wirksames antifermentatives Mittel folgende 
Mischung: 

R Resorcin resublim. 5,0 
Bismuth. salicvlic. 
Pulv. rad. Rhei. 
Natrii. sulfur. ää 10,0 
Sacch. laci 15,0 

M. f. pulv. 

D. S. 2 X tägl. 1 Messerspitze. 

G. Singer*) und desgleichen E. Freund*) empfehlen als wirk- 
sames Magen- und Darmantisepticum das Menthol in Dosen von 0,1 
auf 0,25 Ol. amygd. oder Ol. olivar., davon täglich 6—8 Kapseln. 

H. Menche') ist ein warmer Anhänger des Resorcin für die 
verschiedensten MagenaflFectionen u. a. auch der Ectasie, er empfiehlt 
das Resorcin in Lösung z. B.: 



>) (}. Singer, üeber den sichtbaren Ausdruck und die Bekämpfung der ge- 
steigerten Darroföulniss. Wien. klin. Wochenscbr. 1894. No. 3. 
>) E. Freund, üeber Autointoxications-Krytheme. Ibid. 

') H. Menche, Das Resorcin als inneres Mittel etc. Centralbl. für klin. 
Medicin. 1891. S. 377. 
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ft Resorcin. rcsublim. (Merck.) 2,0: 175,0 
Tinct. Rhei. vin. 5,0 

Sir. (lomestic. 20,0 

D. in vitro nigr. S. 2 x tägl. 1 EsslÖfTel zu 
Ich selbst habe vom Resorcin gleichfalls zuweilen recht günstige EfI 
sultate gesehen , ich pflege es in Cliloroformwasser zu geben 
folgender Vorschrift: 

Rt Resorcin. resublim. 2,0 

Aq. ChlorofonniL satur. 150,0 
M. D. S. 3 X tägl. 1 Easliiffel. 
oder ich verordne Resorcin (0,2) in Verbindung mit Wismuthsalink 
(0,5) Salol (0,5) oder ,5-Xaphtol (0,2) in Pulverform. 

Einzelne Symptome verlangen zuweilen noch eine besondere fr 
handlung: das Erbrechen, die Appetitlosigkeit, die Schlaf losigkeit, oi 
lieh die Verstopfung. 

Das Erbrechen bekämpft man. wo es dnrch Magenausspitli 

nicht beseitigt wird . am besten durch subcntane CodeininjectioDfi 

denen man zweckmässig eine kleine Dosis Ätropin hinzufügt, z. B 

ft Codein. muriatici 0,3 

Atropin sulfurici 0,003 

Aq. de&t. ad 10,0 

D. S, '/>— 1 Spritze zu injiciren. 
Sonst bewähren sich gegen das Erbrechen das Chloroform (3' 
auf Eis) und das Menthol 

It Mentholi 1,0 

Spirit. vini 
Sir. simpl. ää 20,0 
S. Stündl. 1 Theelöffel. 
Andeer') empfiehlt das chemisch reine Resorcin in t«| 
Gaben von 0,5—3,0. auch als >sicherstes Antivoinicum«. E&% 
indessen bei ernsten Fällen von Erbrechen, wenigstens bei 
ectasie, sehr häufig im Stich. 

Gegen die Appetitlosigkeit wird am häufigsten die Condw 
rinde angewendet, am geeigtietst€n wohl in Form des Fluidextnttt 
in Dosen von 3— 4mal täglich 1 TheelölTel in Wa.sser. Ganz iwal 
massig wird es mit Fl. cxtr. Colorabo oder mit Creosot oder I 
Extr. Strvchni combiuirt. 



L massig wir 
Extr. Stryc 
1) And 



') Aodeer, Centralbl. f. d. med. Wissenschaften. 



1889. No. ■«^_^_^B 
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Bei Schlaflosigkeit in Folge von Schmerzen kommen die oben 

Knannten Narcotica in Betracht, bei nervöser Agrypnie Sulfooal (1,0 

Abends in heissem Wasser gelfist. dann bis 40" G erkalten lassen) 

"■oder ChioraUiydrat in Suiiposttorien ä 2 sr. Chbralfoniiüniid (t— 2 gr 

Ipro (iosi) kann man entweder innerlich x. B. 

Ri Chlorali formamidati 10,0 
Aqu. Menth, pip. 150,0 
Tinct. Zingib. 10,0 

M.D. S. Abends 1-2 Esslöffel 
ider in Form von Suppositorien (i— 3 gr pro supposit.) reichen. 
Desgleichen würde das neuestens empfohlene Trional 

R Trionali 1,0-2,0 
f. pulv. d. t. dos. X 

D. S. Nach Bedarf Abends t Pulver 
i Betracht kommen. 

Gegen die Obstipation wende ich in der Regel kei'ie Äbfilhr- 
aitlel an, sondern begnüge mich mit Einlaufen von Seifenwasser, Ri- 
fcinuB-Leberthran-Emulsion is. S. 57), Glycerin u. a. Bei der ausser- 
^ordentlich blanden Diät braucht man übrigens auf tiigliche Stuhlent- 
leerung nicht zu bestehen, falls nicht störende Symptome (Kopf- 
schmerzen, starke Flatulenz) dies erfordern. Von internen Mitteln 
wende ich nur das Fluidextr. Cascarae sagrad. in Dosen von i^xtügl. 
1 Theelöffel, das Podophyllin in Pillen ä 0,01—0,02 und die Rheiira- 
präparat« an. Die drastischen, namentlich die salinischen Abführ- 
mittel, sind durchaus entbehrlich. 

Für die Behandlung der Tetanie existiren bisher keine bestimmten h 
Grundsätze : in der Regel begnügt man sich mit narkotischen bezw. * 
excitirenden Mitteln. Ich möchte für das Wesentliche der Therapie 
bei Tetanie die Förderung der Diurese halten , wobei im Blute 
kreisende giltige Substanzen am schnellsten eliminirt werden. In 
meinem Falle haben sich wiederholte rectale Mitcheingiessungen — 
* wie CS scheint — recht erfolgreich erwiese». Auch in einem zweiten, 
allerdings weniger schweren Falle, erwies sich das genannte Ver- 
' fahren nützlich. 

Mineralwasser niren sind in Fällen von Magenectasie ent- 
»chifd^n contraindicirt, ebenso itne der Gehrauch der im ffitmi«! 
vorkommenden Säuerlinge. Dagegen ist gegen den Gebrauch von 
Moorbädern, Soolbädern, StahlbMem nichts einzuwenden. Zur Nach- 
behandlung der in der Besserung begritfenen oder durch chirurgischen 
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Eingriff gchpilten Ectasie sind Seehiftcuren oder Gebirgsaufenthi 
empfehlen. Den Vorzuf» verdienen Curorte, in denen die Mögli( 
einer rationellen Diät besteht. 

Die operative BehnndluDg der MagpnerwelterniiK. 

Fast zu gleicher Zeit mit der Einfilhrung der Radicalopei 
maligner Geschwülste des Magens durch Billroth und seine Sd 
hat sich das Bestreben entwickelt, auch den erweiterten Magen ( 
operative Encheiresen wieder functionstUhig zu gestalten. Ui 
Art der hierbei in Erage kommenden Operationsmethoden her 
unter den Chirnrgen noch keine vollkommene Einigkeit; jedoch w( 
die Indicationen zu den einzelnen Methoden, je mehr die Erfahm 
wachsen, immer schärfer und präciser. Nicht zum wenigsten hat 
die Vervollkommnung der l'ntersiichnngsmethoden des Magen», 
dies anch wiederholt von diirui^scher Seite zugestjiuden wird, 
getragen; auch für die weitere Entwickelung der operativen 
lung der Magenerweiterung dürfte die Vertiefung und Vcrfeii 
der Diagnostik von grösster Bedeutung sein. 

Die Wahl eines etwaigen operativen Verfahrens bei lie&tel 
Magenerweiterung hat in allererster Reihe die Beantwortung 
Frage zur Voraussetzung, welchen Ursachen die Magenerweilfl 
ihre Entstehung verdankt und vor allem, ob ein maligner Proced 
Nachbarorgane zu Grunde liegt, durch welchen die PförtuerengR 
Magens bedingt wird. Ist ein maligner Process vorhanden, so i 
der operative Eingriff im besten Falle nur lebensverlängemd, 1 
lebenserhaltend Ist ein maligner Process ausgeschlossen, sfl 
die genauere Aetiologie der mechanischen Insufficienz, die nach 
früher Gesagten in vielen EJiilen mit Sicherheit festzustellen ist, I 
wünschenswerth, aber nicht durchaus nothwendig. 

Bei der Ventilining eines etwaigen operativen EingriiTes kon 
des Weitereu die folgenden Fragen in Betracht: 1. Soll ttberin 
operirt werden? 2. Bietet die Operation in dem Stadinni, in wcW 
sich der Patient befindet, noch Chancen? 3. Welches Verfidiren 
gewählt werden? 

Die erste Frage ist durchaus nicht leicht zu beantworten; V 
Erfahrungen in grösserem Massstabe die oben (S. 112) mitgetbdBi 
Beobachtungen j dass Spontanheilung von Ectasie in anscheincrf 
schweren und langwierigen Fällen öfter vorkommen. bestStigea, 
können wir deni Patienten nicht ohue weiteres das Risiko ät 
immerhin gefährlichen Operation anrathen. Im ganzen wird maujfda 
falls gut thun , in frischen Fällen von mechanischer InsuffRäe« « 
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mit lange fortgesetzten palliative!] Melhoclen (Ausspülungen, Diät, 
IntestinalantisepMs, Rectalklj'stieren) zu begnügen. Ein guter Mass- 
stab, oh operirt werden soll, bildet das Verhalten des Gewichtes und 
der Diurese. Sinken beide trotz rationeller Ernährunf; ständig, so 
rftckt die Indication zum operativen Eingriff in die Nähe Weiter 
wird man sich den einzelnen Fall noch nach anderen Richtungen hin 
anzusehen haben. Ich würde z. B. einem Rentier in ruhigen, com- 
fortablen Verhältnissen die Operation nicht oder nnr ganz ausnahms- 
weise anrathen. wohl aber einem Gastwirth oder Wein reisenden, bei 
Lienen ein guter Magen eine conditio sine qua non dni-stellt Sehr 
llichtig bemerkt Fleiner'), dass^ unter Umständen auch die Ver- 
Infigenslage des Patienten in Betracht komme. Bei einem Arbeiter 
der für das tägliche Brod einer grossen Familie zu sorgen 
Ikabe nnd sich die vorgeschriebene Diät nicht verschaffen kfinne, müsse 
Itber operirt werden wie bei einer wohlhabenden Dame, die sich den 
I Ions einer entsprechenden Diät verschaffen kilnne. 

Die zweite Frage, ob die Operation noch bei den ErnährungB- 
t Verhältnissen und dem Stadium des Processes Anssichten bietet, muss 
gleichfalls Gegenstand sorgfältigster Erwägung sein. Im allgemeinen 
mtscbliessen sich begreiflicherweise die meisten Kranken erst in einem 
Stadinm znr Operation, in welchem sie seihst von der Nutzlosigkeit 
jeder palliativen Therapie überzeugt sind. Das Rillt aber gewöhnlich 
mit dem der äussersten Inanition zusammen. Dass unter diesen Um- 
■ ttAnden ein Erfolg von dem Eingriff nicht mehr erwartet werden 
. liegt, auf der Hand. 

Die dritte Frage betrifft die Wahl des operativen Verfahrens: 

ICüter Umständen, nämlich bei klarer Diagnose, lässt sich dasselbe 

[Khon im Vornherein bestimmen und damit auch die etwaige Prognose. 

1 anderen, weniger klaren, wird man dem Chirurgen die Wahl des 

#tT^brens je nach den sich bei der Operation ergehenden Verhült- 

I flberlassen müssen. 

In Betracht kommen : 

1. Die Loretasche Digitaldiruhion </<■» Pylorm. Die Me- 

, die besonders in Italien aber auch in England und Amerika 

ibüDger gefunden hat, bezweckt Heilung der Pylorusstenose. Das 

Vteen derselben besteht darin, dass der Magen nach vorgängiger 

gfältiger Auswaschung desselben durch einen parallel dem Rippen- 

_ uid geführten Schnitt blossgelegt, eröffnet nnd dann der Pylorus 

iurch EinfflhiTing eines oder beider Zeigefinger kräftig gedehnt wird. 

Therapie der Mageokriuikheiteii, Volkm. 

leiH. 
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Was die Erfolge der Operation betrifft, so verliefen nach einer 
neueren Zusammenstellung von Rarton') unter '25 Operationen 10 
tödtiich = 40''/o- Inzwischen hat Loreta die Operation selbst 30 mal 
ausgeführt und im Ganzen 43 Falte zusammengestellt. Dass die 
Chancen der Operation mit der Verbesserung der Technik gänstiger 
werden, geht daraus hervor, dass auf die ersten 12 operirten Fälle 
eine Mortalität von 507o. auf die letzten 12 aber nur vonäS"/» ent- 
fällt. Dieses Verliältniss wird noch dadurch günstiger, dass in 5 nacli 
Bartons Zusammenstellung pubhcirten Fällen von Treves*!. Kinicut 
und Bull'), Huntington*), Gardner*), Bond*) die Operation mit 
günstigem Erfolg ausgeführt wurde. 

Die Schattenseiten der in Deutschland wenig zur Aufnahme ge- 
langten Operation sind folgende: Di? Digitaldivulsion schützt nicht 
vor Recidiven, in mehreren Füllen musste die Operation wiederholt 
werden. Ferner ist über Fälle berichtet, bei denen die digitale Dehnung 
versucht, aber missglücht ist. In einem derartigen Falle musste 
Novaro') die Resection des Pylorus, in dem anderen die Pyloro- 
plastik machen: in letutcrcm war durch Dilatationsversuche, welche 
zu keinem Effect geführt hatten, die Schleimhaut an zwei Stellen so 
weit eingerissen, dass der Kranke in Folge davon starb. Femer kann 
durch starke Verdickungen oder Schwielenbildung der Pyloruswand 
oder durch Verwachsungen des Pjlorus mit der Nachbarschaft das 
Verfahren versagen. Wenn wir zusammenfassend die Bedeutung und 
den Werth der Loreta'schen I'ytorusdiviilsion characterisiren wollen, 
so müssen wir sagen, dass es a) ein unsicheres, b) ein nicht ganz 
ungefährliches, c) ein nur in einem Theil von Pylorusstenosen anwend- 
bares Verfahren ist. Hieraus folgt, dass die Methode nur ganz aus- 
nahmsweise, am ehesten wohl noch bei der auf Hypertrophie der 
Muscidaris beruhenden, leider von den übrigen Formen der PtSrtner- 
enge diagnostisch schwer unterscheidharen, Pylorusstenose zur .\nwfn- 
dung geeignet ist. 



1) BartOü, Digiul divulsion of Ihe pylorus for cicairicial sinLosi,-;. .MeJ. 
News. 1889. May 35, 

») Trevea, Brii, med. -lourn. IflBO. May 18. 

S| Kinicut and Bull, New-York Medk, Record. 1889. June ö. 

*) Huntington, Occid. med. Times. 1889. äepi. 

*] Edm. Gardner, A cnse of Loreta'a Operation for dllHintion of Ilic pyloric 
oritice of the slomach. ßrit, mcdic. joiirn. \B&9. Decbr 14. 

B] C. J, Bond, Un a case of digital e.'cploration of the pylorus (Loreta's 
meihod) with remarks on the relaiinn of gastric uiceralion to pyloric Stenosis 
Briüah medic. Joum. 18Ö9. p. 1323. 

■) Novaro, (,'ontrib. alla Chir. dello stomaco. äienna. 16V). 
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■2. Die Fiilteabildumi nach Btrcher. Diese Methode derM«]"xie« 
Ectasieliehandlung gehört der ueuesten Zeil an und stammt von 
Heinrich Bircher in Aarau')- Sie ist ausschliesslich flir Fälle von 
»tonischer Dilatation anwendbar. Der genannte Autor ging von dem 
iGedankcn aus, die Magendynamik durch Verkleinerung der Magen- 
bohle zu heben, nnd zwar versuchte er dies durch Faltung der Wan- 
dung. Hierdurch wird der Tiefstand der grossen Curvatur gehoben, 
d. h. die tiefste Stelle des Magens kommt so hoch zu stehen , dass 
die Contractionen derselben nun im Stande sind, die Ingesta durch 
den Pylorus ku schaffen. Das Operalionsverfahren besteht darin, dass 
ca- lö cm langer Schnitt bis auf das Peritoneum geführt und 
dann auch diese.s incidirt wird. Der Magen wird nuu herausgehoben 
nnd ausgebreitet, wobei die Wundränder stark auseinandei^ezogen 
werden müssen. Sodann wird die vordere M^enwand durch Längs- 
faltung verkleinert, indem die beiden Endpunkte der grossen Curvatur 
mit den correspondirenden Punkten der kleinen Curvatur auf der 
vorderen Wandung durch Naiit verbunden werden und sodann die 
ganze Linie zwischen diesen Punkten; somit liängt im Innern des 
Magens eine der Längsachse parallel gehende Falte von oben nach 
iinten herab. Bircher hatte in 3 Fällen (einer starb 3 Monate nach 
der Operation an Pyloruskrehs) günstige Erfolge erzielt, 

Bircher hält die operative Verkleinerung des Magens filr indi- 
cirt, wo bei Magenectasie durch die medicumentöse und mechanische 
Therapie nur vorübergehende Erleichterung erzielt wird. Weitere 
Erfahrungen Über die arteticielle Verkleinerung des Magens liegen 
noch nicht vor, so dass eiu Urtheil über das Verfahren noch verfrüht 
ist. Wir möchten aber den Hinweis nicht unterlassen, dass das 
Bircher'sche Verfahren, das Vorhandensein einer gewissen muscu- 
lären Reservekraft zur Vorbedingung hat. ohne welche auch die Ver- 
kleinerung des Magens keine günstigeren mechanischen Verhältnisse 
schaffen dürft^e. Dies richtig zu ta.xircn gehört aber keineswegs zu 
den leichten Aufgaben. Das Verfahren hat im übrigen bisher wenig 
Nachahmung gefunden. 

:^ Die Heineke-Mikulicz'sPÄe Pyloroplastik. Das Ver- Pyio« 
fahren, das unabhängig von Heineke*) und Mikulicz') ersonnen '' 

I) Heinrich Bircher, Eine operative Behandlung der Magener Weiterung. 
Comspondenzbl. f. Iiicbweizer. Aerzte. 1891. No. 23. 

"1 Heioeke hei l'ronm (liier, Operation der Pylorusstenose, Inaug. Wsa. 
Fürth. 1886. 

*) Mikulicz, Verbandl. des 16. Congresscs der dentschen Gegellschaft für 
Chirurgie. 1887. 
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ist, besteht darin, dass man nach Erüffnuiig der Baucliholile den 
Magen aufsucht, eine Wunde am Pylorus anlegt und diesen, falls er 
sich als verengt erweist, der Länge nach spaltet. Die Längswunde, 
welche rechts und links bis in die gesunde Wand des Duodenum und 
des Magens reicht, wird dann durch Auseinanderzielien der Wund- 
ründer in ihrer Mitte quer gestellt und so durch mehrere Nahtreihen 
vereinigt. Die frühere Narbe bildet dann die liiuterwand des neuen 
Canals, dessen vordere Wand von den, von rechts nnd links herbei- 
gezogenen gesunden Theilen des Zwölffingerdarmes und Magens ge- 
bildet wird. Im Jahre IH'M hat A. Köhler') schon 1(3 Fälle von 
Pyloroplastik Kusammenstellen können, darunter 11 Heilungen; von 
den übrigbleibenden Fällen sind eigentlich auch nur zwei dem Verfahren 
selbst zur Last zu legen, da in zweien die Loreta'sche Operation 
voranging, in einem dritten ( Lauenstein) schwierige Complicationen 
vorlagen. 

Im ganzen kommen also unter Fortlassung der genannten Fälle 
auf 14 Operationen '2 TodestUUe, ein immerhin sehr günstiges Ver- 
hältniss. Inzwischen ist die Zahl der bekannt gewordenen Opera- 
tionen auf 31 mit 24 Heihmgeu gestiegen*). Das Material ist trotz- 
dem noch zu klein, um endgültig die Gefahren einer- und den Werth 
der Operation andererseits abzuschätzen, allein soviel kann man schon 
jetzt sagen, dass sie du ideale Operation von Pjfloruxst^misen 
benifffier Natur darstellt. Indessen ist auch die Pyloroplastik leider 
nicht in allen Fällen durchführbar, nämlich, falls der Pylorus in ein 
starres rigides Rohr verwandelt ist, wie sieh dies zuweilen gezeigt 
hat') oder falls die Magenniusknlatur bereits so paretiscli geworden 
ist, dass die Austreibung der Ingesta auch bei künstlich erweitertem 
Pylorus nicht mehr zu erhoffen ist. Die crsterc Eventualität ist vor 
der Operation nicht zu entscheiden, die zweite in einzelnen Fällen*)- 
Wo aus einem der angegebenen (Jrtlnde die Pyloroplastik nicht prac- 
ticabel ist, besit/en wir in der (iii»irutntero*tumit' ein geeignetes 
Operationsverfahren. 



1) A. Köhler, Ueber die chirurgische Behiindiiing der malignen Pylorus- 
stenose. Deutliche meilicinische Wochcnschrifi. IRDD. No. 35 

') Vgl. Mintit, Deber die chirurgische Behandlung der Magenkrankheiten rom 
therapeutischen Standpunkt ans beurtbeilt. Zeitschr fllr hltn. Medicin. Bd. 2ö. 
Heft t u. S. ieU4. 

*) Vgl. die DiseuBsion des 21. Congresses d. deatsch, Ocsellscb. f. Chirurgie 
1892 und Cetitralbl f. Chirurgie. 1862. S. 106. 

•| Vgl. den in jüngster Zeit pubiicirlen lehrreichen Fall tod G Albert, 
Ein bemerk enswenh er Fall von Gaslroenterostoniie. Wiener med. WochenscLr. 

ia'j3. Nu. 1. 



Die luecbanisclip Insußicien?. des Magen?. 



1-27 



4. Die Gastroenterostomie. Die Idee der Gastroenterostomie g»« 
beruht darauf, durch Anlegung einer Anastomose zwischen Magen ™* 
und Dünndarm einen neuen Weg für die Entleerung des Chymus 
tn finden. Hierdurch wird die mechanische Störung, welche Ursache 
ne auch immer haben mag, wie die Erfahrung gelehrt hat, viillig 
heseitigL 

Im Jahre 1881 fdhrte Wölfler'), gestützt auf eine von Nico- 
Isdoni ausgegangene Anregung, zuerst die Gastroenterostomie aus. 
llM Verführen von Wölfler besteht darin, dass ein etwa 40 cm 
vom Pyiorus entfernt liegender Ahschnitt des Jejunum über das Colon 
transversum und das grosse Netz hinüber geschlagen, dann in den 
Magen und das Jejunum eine Oeffnung angelegt wird und diese beiden 
Oe^tingen durch Naht verbunden werden. Von dieser Technik wurde 
«inerseits von Courvoisier, andererseits von v. Hacker abgewichen, 
Ersterer*) hat vorgeschlagen, das Ligamentum gastrocolicum und das 
Hesocolon transversum zu durchtrennen und dann durch diese letztere 
Oeffnung eine hohe Dünndarmschlinge zu ziehen und durch Insertion 
in die Hinterwand des Magens mit diesem In Communication zu 
MUen, V.Hacker') schlug vor, das Colon transversum sammt dem 
Jlufen in die Höhe zu schlagen, das Mesocolon transversum an einer 
p^losen Stelle ?.a durchtrennen, die Ränder dieses Spaltes an der 
hint«ren Magenwand durch die Naht 7.u üsiren, nnd nun ein hohes 
ItiinndarmstUck an dieser Stelle mit dem Magen in Verbindung zu 
Ittzen. Ausser diesen sind noch andere Vorschläge gemacht und 
fnctisch ausgeführt worden , deren Erwähnung und Erörterung zu 
weit führen würde. Ueber die Vorzüge und Nachtheile dieser einzelnen 
Ifethoden sind die Ansichten im Augenblick getbeilt; auch ist das 
Material zu einem abschliessenden Urtheil über die genannten Modi- 
leationen noch zu klein. 

Was die Chancen der Operation betrifft, so sind dieselben bei 
fcr gutartigen Pylorusstenose nach den bisher vorliegenden Erfah- 
rungen nicht ungünstig. Im Jahre 1887 konnte Rockwitz*) 21 Fälle 
Gastroenterostomie zusammenstellen, darunter 4 wegen Stenose 
Ulcus. Von letzteren 4 starb einer, Rockwitz berichtet in der- 



") Wfllfler, Gastroenteroaiomie. Ceiitrallil. f. Chirurgie, 1981. No. 45. 

*} Conrvoisier, Gastroenterostomie nach Wülller hei Inojierahlem Pylorus- 

C^ntralbl. f. Chir. 1883. No. 49. 
■) T. Hftcker, Zur Caauistik und Statistik der Magenresectionen und Gastro- 

Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir, 1885. 
■ Btckwitz, Die Gastroenterostomie an der Strasshurger chinirg. Klinik, 
ft Zaitgchr. f. Chir. 1S8T. Bd. 25. S. li. 
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selben PublicatioQ über 8 Fälle von Gastroenterostomie ans der Strass- 
burger Klinik mit 7 Heilungen, darunter 2 Fälle you gutartiger Pv- 
lomsstenose mit ebensoviel Heilungen. Im Jahre 1891 konnte C. 
Lau enstein ') Über 17 eigeiie Gastroeuterostomieen berichten, darunter 
ISmal inoperables Pjloruscarduom und je zweimal Duodenal- bezw. 
Pylornsstenose Von den letztgenannten 4 Operirten ist nur einer an 
Perforatiousperitonitis zu Grunde gegangen. 

Mintz*J stellte jüngst 54 Fälle mit 38 Heilungou und U! Todes- 
lUllen zusammen, das entspräche 71 "/o Heilung. 

Die Gastroenterostomie ist die weitgehendste der für die Heilung 
der Ectasie in Betracht kommenden Operationen: sie kann unter 
allen Umständen und bei jeder Form und Genese derselben ausgeführt 
werden. ■/.. B. auch bei der atonischen Dilatation, bei der die Gastro- 
enterostomie, soweit mir bekannt, allerdings erst zweimal (.leannel*), 
V. Kleeff')) ausgeführt worden ist. Das funetionelle Resultat wird 
in fast allen Fällen von Heilung als ein vorzügliches bezeichnet. 

5. Die Heneftion des durch Ulmts versngten Fyloi-iis. Die- 
selbe ist bei stenosirendem Ulcus zuerst von Rydygier') im Jahre 
1881 ausgeführt worden. Seit dieser Zeit ist die Operation ans der- 
selben Indication 31 mal") gemacht und zwar 17 mal mit Erfolg, 
14 mal mit letalem Ausgang. Es würde dies die unverhältnissmässig 
hohe Mortalitätsziffer von 45 7o ergeben, falls es erlaubt ist, aus 
so kleinen Zahlen ein Procent verliältniss zu ziehen. Eine wesentliche 
Hcrabmiudcrung dieser Ziffer ist aber wegen der kaum zu tiberwin- 
denden technischen Schwierigkeiten der Magendarmnaht wenig wahr- 
scheinlich. Dazu kommt noch, duss die Operation unausführbar wiid, 
sobald der Pylorus mit der Umgebung verwachsen ist. Ist ferner die 
Magen ninskulatur im Verlaufe der Ectasie stark paretiscb geworden, 
so ist trotz der Pviorusresection die Hebung der Magenstaunng nicht 
mit Sicherheit zu erwarten. Unter diesen Umständen wird die ludication 
zur Resection des narbig verengten Pylorus eine gro.sse Pilinschränkuug 

') Lsuenstein, Zur IndiciitJon, Aiik|j;iing iinil FuncUon der MagcDililnndami- 
ri9lel. llaniburg. 1891. 

ij Mintz I. c. 

^) Jcannel, Archiv proviiir. de Chirurgie. 1HÜ3, No, 1, 

*) 1. Kleef, ref. in Berl. kün. Wochenachr. I8Ö3. No. «. S. 1080. 

') Rydygier, Ueber Pyloninresection. Volkmann's Sammlung klin. Vortrüge. 
1882. No. 220 und Berl, klin. Wochenachr. 1883. Ho. 3, 

S) Die hei weitem grOsüte Zahl von Pylorusresectioneii wiegen steuosireuder 
Narhen am Pylorus, nHinlich 12 rttbren von Billroth her. Darunter Q IleiluDgen, 
6 TodesßlUc. (Ueber 124 Reaectionen am Magen- nnd DarDicanal, Wiener klin. 
Wochenscbr. 18»1. No. 34 und Verhaudl. d. X. intern. Üongr. Bd. 3. üeft 7. ä. 1Ö). 
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■ «fahren und jetzt in den meisten Fällen durch die weit ungefähr- 

[ Schere Pvloroplastik bezw. Gastroeuterostouiie ei-setzt werden müssen. 

■Die einzige Berechtigung findet die Operation in den — relativ 

seltenen Fällen — wo während der Operation der Character der 

Prlonisslenose (gutartig oder maligne) nicht mit Sicherheit festzu- 

itelten ist. 



Anhang. 

Der Magensaftfluss') 

(Dk chroninche, continuirliche Mwjensaftsea-etion [Riegel], 

Gastrosuccorrhoe [Reichmann] ^, 

Vorbemerkuni/en: Im Jahre liS8"2 entdeckte Reichmann einen 
eigenthUmlichen Symptomencomplex, der sich neben eigenartigen, sub- 
jectiven Störungen durch eine continuirliche Magensaftabsonderung 
»usiieichnet«. so dass selbst im nüchtemen Magen verdanuugskräftiges 
See ret abgeschieden wurde, Riegel und seine Schüler Honigmann 
und Sticker sowie Jaworaki, v. den Velden, Bonveret u. a. 
haben diese Beobachtungen nach vielen Richtungen hin erweitert und 
verlieft. Trotzdem kann nicht geleugnet werden, dass in Bezug auf 
die EilDtigkeit des Leidens, des Zusammenhanges mit anderen Krank- 
häteii, sowie des anatomischen Substrates mannigfache Differenzen be- 



>) LUfratur: Ausser den LehrbUcherD über Magenkrankheiten vergl. die 
fclgendsn wichtigsten Arbeiten; 

Rcichmann, Berl. klio. Wochenschrift. 1882, No. 40. 1884. No. 48. 1887. 
Ko, 12 u. f. 

lUegel, Zcitscbr. f. klin. Medidn. Bd. 11 u. 12; Münchn. med. Wochenachr. 
IK4- So. 45/'4€: Dentsche mcdicinische Wachenschrift. 1887. Ho. 2!). 1892. No. 21 ; 
Talkauum's Samml. klin. Vortr. 289 (1886); Deutsche medicinisohe Wochenschrift. 
WB. So. 30/31- 

JKworski, Zcitscbr. f. kUn. Medicin. Bd. 11. Heft 2 u. 3; MQnchn. med. 
Vtebenscbr. 1887. No. 7 u. 8.; Wien. med. Presse. 1886. No. 52; Wien. med. 
T(«hensEbr. 1887. No. 49 u. f. 

Sticker, Mtlnchn. med. Wochenschr. 1886. No. 32/33. 

E. G. Joboson und K. Behm, Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. 22. S. 478 u. f. 
ptidlMt vollstäDdige Literatur des Gegenstandes.) 

HomgiDan.ti, MllDchn. med. Wochenschr. 18S7. No. 48 u. f. 

A. YemSf'lü&TXg. Diss. Giessen. 1890. 

Bouveret et Deric, La dyspepeie par hypersecretion gastrique (Maladie 
de Eeichmann}. Paris. 1892. (Monographische Bearbeituag.) 

Bon, SpMiello DL»gnosÜli u. Thorsplc ■i. Magen tronkhailBn. 2. AuU g 
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stdieo, dereo Aasgleich erst von zakfinftigeii Forschangen zs 
ist Wer sich für die strittisea Pankte interessirt, den verwei 
die einschlägigen Arbeiten und Polemiken iwischen Schreibi 
Riegel'). Dte Anschaoangen Ober Ma^n^aflfluss, die ich itn 
den entwickle, üttminen im grossen und «anzea mit denen 
mann't; flberein, nur in untergeordneten Punkten weiche 
dem genannten Forscher ab. 
■ Nach den Erfahrungen Reichmann's') gebort das toD 

■^ wickelte Leiden zu den Seltenheiten; wenn andere, namentlich Rii 
Jaworski. Johnson und Bebm es für ein aosserordentlich 
ges zu ball«n geneigt sind, so glaube ich den Gegensatz 
erklären zu sollen . dsKS die genannten Autoren ein viel zu i 
Gewicht auf das Vorkommen von Magensaft im Düclitemea 
legen. Sobald man dies&s Symptom zu stark betont . schodlt 
[läufigkeit der Magensaflflüsse. wie ich zugebe, allerdings aussei 
lieh in die Hohe, fordert man aber den von Reicfamann 
gezeichneten Symptomencompiex in toto, so muss man selbst hä 
grossen Material die Krankheit für eine seltene halten*), 
mann') beobachtete im Verlaufe von mehreren Jahren 6 typtdrl 
Fälle"), meine Beobachtungen beziehen sich auf 10 ausgeprägte Fik 
in 3 Jahren. In diesen Zahlen flgnrircn allerdings nur die Fälle ml 
rArnnwcÄCT- Hypersecretion, die transitorische ist nach meinet & 
fahrungeu erheblich häufiger. 

Bedftuemswerthe Missverständnisse über die Häufigkeit desl* 
dens sind ohne Zweifel auch dadurch herbeigeführt, dass die Eiw 
den Magensaftflnss als Krankheit, die Anderen als Symptom nuffasr* 



Reid>| 



■) Jul, Schruiber, üeber den cantiauirlichea Magens&ftllDSs (Secrrtio 
chlorica continun). Ifeutache medicinist^hc Wochenschrift. 1993. No. 29,'30; IM. 
Ueber conti nuirli che o Magenüttftfluss. Deutsche mcdicinische Wocheoachrift. 1» 



No, l 



'> 21. 




>] Riegel, üeber die contin airliche Msgensaftaccretion. Deutsche 
niBche Wochenschrift. 1S93. No. 31/32. 

1) Reichmann selbst beansitandet die z. B. von Jaworski und Olnniii 
anpgebene Ilanfigkeit des Leidens (unter 222 Kranken 4ä Mal Magensafiflnt); 
indem er hervorhebt, dass die genannten Autoren sieb nicht immer von d« 
Wesenheit von Magensaft im nüclitemen Magen Qberzeiigt haben. 

*) Johnson und Behm (1< c.) berichten z, B. über 106 F&lle von f^ 
sccretion; die genannten Autoren zählen dazu aber alle Flllle, wo nQcbttini, 
auch ganz geringe, Mengen Magensaft vorhanden sind. 

&) Rüichmann, Berl. klin. Wocbcnschr. I8S7. Ko. 14. 

<) Unter den typischen Füllen Reichmann's kann ich den vierten als Hjj» 
«ecretion nicht anerkennen; es handelte sich offenbar um ein Careinom dolli^ 
denums, walirsch ein lieb der pars descendens duodeoL 
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Itch meiner Ansiclit ist Magenäaftfiuss jedeufalls in vielen Fällen 
tymptoin oder vielleicht richtiger Complicatioa gut gekannter orga- 
cher Magenaffectionen , z. B des Ijlcus ventriculi, der Myasthenie 
nd der Pylorusstenose. Es wäre aber ein bedauerlicher Rückschritt, 
ler «ch thatsächlich in den Publicationen mancher Autoren bereits 
«lahnl, die Coinplication oder das Symptom für die Krankheit zu 
hillen. Wenn wir z- B. zweifellose Fälle von Pylorusstenose nach 
Ulcus oder sichere Fälle von Ulcus mit Hypersecretion ah Magen- 
Bttfluss bezeichnet und behandelt sehen, so muss dem entschieden 
aitgegen getreten werden. Das Symptom der continuirlichen Magen- 
nfteccretion mag immerhin im Krankbeitsbilde dominiren und hier- 
durch iilr die Bcurtheilung desselben mit in Betracht kommen, nun 
1 nimmermehr darf es in solchen Fällen als Krankheit gui generis 
sehen werden. Verliert man diesen Standpunkt aus den Augen, 
n stände z. B. nichts im Wege noch weiter zu gehen und den mit 
gutrischeii Krisen geplagten Tabiker, weil er zufallig reinen Magen- 
0ft erbricht, auch noch mit Ausspülungen oder Alkalien zu behandeln. 
Der Magensaftfluss kann ein chronisches oder periodisches (tran- 
ribrjscbes) Krankheitssymptom sein. Im ersteren Falle bildet er, wie 
reits oben angedeutet, eine gelegentliche Complication dgs Ulcus oder 
!r mechanischen Insuflicienz. Nach den neuesten Untersuchungen von 
lEorczynski nnd Jaworski') sowie Hayem*) scheint es sich hierbei 
9 eine besondere Form der Gastritis zu handeln (Catarrbus acidus 

■laworskil, Gastrite hyperpeptique [Hayem]), die mit Degenera- 
^^km und Zerfall der Hanptzellen bei Intactsehi der Belegzellen ein- 
krgehen soll. Di&se Ansicht scheint mir um so bemerkenswerther, 
s das Vorkommen von Gastritis sowohl bei Ulcus ventriculi als bei 
des Magens eine längstfundirte pathologisch-anatomische Er- 
fehning darstellt (Cruveilhier, Rokitansky, Bamberger, Klebs, 
Lebert, Orth n. a.). 

Deaigegendber steht die zweite Form: die periodische. Bei 
'Jieser hal>en wir es, soweit das bisherige Material ein Urtheil zulägst, 
entweder mit einer fnnctionellen Neurose (Hysterie, Neurasthenie, 
Hemicranie) oder mit Reflexerkrankungen (Tabes dorsalis) oder mit 
Sympathicnsaffectionen (angloneu rotisches Oedem, StrObing*)) zu 
ibun. Auch das ätiologisch noch nicht völlig aufgeklärte »periodische 



i| ». Korczynski und Jaworski, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 47. S. 578. 

*] Hajem, Kpgumfi de l'anatomie patliologiqui; de la gastrite chronique. 
r Ck. hebdom. 18i)2. Ko. 33/34 und Ueber Gtstriiis parenehymatosa. AUgem. Wien. 
[ mi. Zeitung. 1894. No. 2ff. 

*j Slrübing, ZeitBchr. f. klin. Medicin. 1685. Bd.». S, 361. 
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Erbrecheni Leyden's') ist mäglicherweiso dieser Form anzureihen. 
Wahrscheinlich ist mich die Gastroxynsis Rossbach's'}, die bisher 
unverdientennassen eine Sonderstellung erhalten hat, nichts anderes 
als eine besondere Form von Heraicranie mit Prüponderanz von Magen- 
erscheinungen, wie sie mehr oder weniger angedeutet bei ersterer zur 
Genüge bekannt ist. 

Wir werden uns im folgenden nur mit der ersten, der chroni- 
schen Form befassen, während die zweite im Cagtitel Magenneurosen 
abgehandelt werden soll. 

I) I n g n X e. 

a) Die suhjeetiven Zeichen. 

DieiubjKii- Es kommen in Betracht; das Sodbrennen, A^ufstossen, das zeit- 

ven zwchtn, ^gjjjgg Erbrechen grosser, intensiv saurer Massen, -die Schmerz- 
attaquen mehrere Stunden nach dem Essen oder in der Nacht. Cha- 
racteristisch sind femer auch der gesteigerte Durst und der zeitweilig 
auftretende Heisshunger ; doch ist der Appetit in anderen Fällen herab- 
gesetzt. Der Stuhlgang ist in der Reget mehr oder wuniger angehalten. 
Die Zunge bietet ein wechselndes Verbalten, der Puls neigt wie bei 
vielen MagenalTectionen zur Verlamgsamuug, die Haut zur Trocken- 
heit. Im ganzen sind die genannten Symptome zuweilen so prägnant, 
dass darauf hin schon eine Yermuthungsdlagnose gegründet wenlen 
kann. Die eigentliche Sicherheit gewähren uns aber erst die von 
Reicbmann, Riegel undJaworski begründeten objectiven Zeichen. 

b) Die objectiven Zeichen. 

I«. Db]«ii- Hierzu gehören: Der Nachweis einer mechanischen Insnfficienz 

Yen Ztiehen. jgg Magcus, die gesteigerte Acidität nach Nahrungsaufnahme und 
die schlechte Amylumverdauung, lerner die Anwesenheit mehr oder 
weniger grosser Mengen bald farblosen, bald grünlichen Magensaftes 
im nüchternen Magen. Bis zu einem gewissen Grade characteristisch 
ist auch das Verhalten des Urins, 

a) Der Magen ist in den meisten Fällen mechanisch insnfßcient 
und demzufolge auch häußg räumlich ausgedehnt, doch findet sich in 
einzelnen Fällen auch das Vorkommen normaler MagengrÖsse erwähnt. 
In der Regel handelt es sich um mechanische Insufficienz I. Grades. 




I) Lejden, Zeitschr. f. klin. Medicin. 1862. Bd. 6. S. 60fi. 
)j Rossbacb, DenUch. Arch. f. klin. Medicin. 18fifi. Bd. SS. 
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loch kommt Magensaftfliiss auch bei mechanischer Insufticienz IL Gra- 
des, dann aber in der Regel nur nach abendlicher Ausspainng vor. 
In einem Falle meiner Beobachtnng, den ich im folgenden in aller 
Kürze mittheile, bestand zuerst Insufücienz mit Stauung; im Laufe 
der Behandlung verlor sich dieselbe und es trat Magensaftanwesenheit 
an Stelle der morgendlichen zersetzten Reste. 

Otto G., iO J., Sattler, eeic 26 Jahren magenteidend ; das Luiden hat sich 
lUmlUich entwickelt und in den letzten Jahren rer^ichlimniert. Pat. klagt über 
Vrack und Vollsein nach dem Essen, nach einigen Stunden erfolgt dann Kr- 
brechm von saurem Wasser und Schleim, selten mit Beimengung von Speisen; 
die Beschwerden sind stärker nach Flüssigkeiten. Nie uüchtern Erbrechen oder 
Tebelkeit, nie eigentliche Magenschmerzen, Appetit gnt, saures Äufslossen, Stuhl- 
ging regelmäsaig. 

Slaimi: Bntst- und Bauchorgane ohne Besonderheiten. Magen: Nach einem 
Glue Wasser starkes Plätschern bi-: xnei Finger breit unterhalb des Nabels, 
Epigastrinm nicht druckempfindlii^h. Lvfiavfbiahung: Verticaldiirchmesser 19 cm, 
Bniiaotaldurchmesser SS cm. 

12. Januar. Probefrähstaek ; Stark sauer, viel Flüssigkeit, Acid. 65. 

19. Januar. Naehtem: 2 Wasserglas voll Inhalt. Dreiaehtehlunff. Viel 
ätft und Sareine, starke IlCl-Keaction. 

T^erapif: Diät, Strychnin, Ausspülungen täglich. 

25. Januar. Nur noch einen über den andern Tag Ausspülung, bei der 

inr eine stark salzsaure Flüssigkeit ohne Speisereste eutleert wird. 

2T. Januar. Nüchtern; 80 ccni Magensaft, Acid. 58. 

30. Januar. Kein Inhalt. 
3. Februar. Kein Inhalt. Geheilt entlassen. 

b) Die Acidität des Mageninhaltes ist in der Regel wesentlich 
jesttfigeit. Man braucht zur Austitrirung der Säure 70, SO, 100 "/o 
VwN'atronlange und darüber, wobei diese Werthe im wesentlichen den 
Salzsäiir^ehalt repräseutiren, da organische Säuren (wenigstens beim 
ftobcfrflhstück) kaum in Frage kommen. 

c) Mit dieser Aciditätssteigerung hängt auch die schlechte Amy- .' 
~ loIvBe zusammen. Man kann, worauf Riegel schon vor langem hin- "J 
gewiesen hat, den Gegensatz zwischen Eiweiss- und Amylumverdauung 
nicht besser dartbun, als dadurch, dass man mehrere Stunden nach 
«Der Prohemahlzeit aushebert. Während man Fleischstilcke entweder 
:|»r nicht oder nur in verschwindenden Mengen antrifft, begegnet man 

ien Mengen unveränderter Stärkemassen. Sehr zweckmässig ist 
ich der Nachweis der schlechten Amylolyse mittels verdünnter Jod- 
lung: während unter normalen Verhältnissen eine Stunde nach Probe- 
friibstDck das Mageninhaltstiltrat bei tropfenweisem Zusatz verdünnter 
Jodliisung wcinroth, resp. leicht violett wird, bekommen wir hier eine 
gesättigte Blaufärbung. Auch unter dem Mikroskop lässt sich diese 
Keaction leicht anstellen. 
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<* Von anderen Seiten (Reichmann, Riegel, Jaworski ti 

ist die Anwesenheit von Sardne oder Hefe als mehr oder wi 
häutiger Bestandtheil (ies Sedimentes angegeben worden. Bezi 
der Hefe kann ich dem bis zu einem gewissen Grade beistimmen, 
Vorkommen der Sarcine miiss ich dagegen bestreiten. Wo 1( 
constant vorkommt, handelt es sich in der Regel um wirkliche 
erweitening {mechanische Insufficienz II. Grades), bei der nach 
lieber ReinspUlung sehr wohl eine durch Retention von Flfls 
oder durch den abnormen ReiKziistand, in welchem sich die 
befinden, vielleicht auch durch beides, Ahsouderiing von Saft 
findet, den man Morgens vorfindet. Trotzdem ist und blelH 
solcher Fall immer eine Magendilatation. 

d) Ein wichtiges Criterium für Magensaftfluss ist die Ani 
heit mehr oder weniger stark sauren Magensaftsecretes im nttdil 
Magen; allein es ist kein pathognomonisches Zeichen. Denn 
Rosin'), Schreiber*) u. a. gefunden haben und Martins*) neu« 
noch gezeigt hat, kann man bei absolut Magenges uiiden mehr 
minder grosse Mengen (Martins fand bis 40ccm, ich selbst soprl 
einmal 100 ccm) verdau ungskniftigen salzsauren Secretes durch A^j 
ration aus dem niichtemen Magen entleeren. Wann ist nun die Ue^ 
pathologisch? In einzelnen Publicationen begegnen wir Magenstf'' 
mengen, die unter den erwähnten Zahlen von Martins )i^;en 
trotzdem im Sinne einer pathologischen Saftabsonderung %-erwesfc| 
werden. Nach meinen Eiiahrtingen sind Mengen von 100 ccm vt 
darüber, die wiederholt im nüchternen Magen gefunden werden, m *f 
Regel pathologisch; es können aber auch weniger als 100 ccm p*tbr- 
logisch sein, falls die übrigen Symptome dem Reichmann-nief;«!- 
sehen Krankheitsbilde entsprechen. Nicht die Menge det Svpa. 
sondern die abnorme Irrittihilitüt der Magensckteiuiliaut ptfu 
überschiigsige Smire löst die schweren Symptome aug. 

Rcichmann und nach ihm Riegel haben in ihren PnbliratiaiMi 
fUr die Sicherung der Diagnose gefordert, den Mayen Abends 
spülen, worauf der Patient bis zum Morgen nichts mehr isst «kr 
trinkt. Die Prüfung erfolgt also bei absolut nüchternem Organ, li 
halte diese Methode für die typischen Fülle von Magensaftftoss Sr 

') ßosin, Üeber das Secret des iiüditernen Magens. Deuigche mediciniidi 
Wochenschrift. 1888. No. 47. 

») Schreiber, Ueber den cöiitiuuirlichen Magensafüluss. Deutsctie me*» 
Dische Wochenschrift. 1S93. No. 30. 

*) F. MtrtiuB, Deber den Inhalt des gesDoden, nucliternen Magens und 4a 
inuirlichcn Magcnsaftfluss. Deutsche medicinische Wocbeuschrift. 1894. So- S 
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irrelevant, da ich mich mederholt davon überzeugt habe, dass der 
'(Effect derselbe ist, ob die TatieiiteL Al}ends ausgespült werden oder 
il nicht. Nur in Filllen von Ectasie mit lubaltsstaiuing wäre eine vor- 
^ gängige Magenausspülung nöthig; aber gerade für diese Fälle mnss 
il ich den Bedenken Schreibers beitreten, ob der sogenannte Mageu- 
^ saftfluss nicht ein Artefact darstellt. 

„., e) Pas Verhalten des Urins, Der Urin ist ausgezeichnet durch u-i 

,1 einen Mangel an Chloriden. Dagegen ist häufig (M. A. Robin, G. 
Ij Lyon')) ein Excess an Phosphaten beobachtet worden. Die Reaction 
des Harns ist besonders nach reichlichem Erbrechen oder nach häufi- 
gen Mageiiausspfllungen alkalisch. 

f) Der Stuhl ist in fast allen Fällen stark angehalten, trocken, stu 
hart, haaelnussarlig : in manchen Füllen kommt es aber auch zu perio- 
dischen Durchfällen. 

llirrerentlaldUgDDSe. 

Es wird sich hei der Dilferentinldiagnose weniger um Entschei- 
dung der Frage handeln, ob Magens aftHuss vorliegt, was sich an der 
Hand der oben angegebenen Criterien in der Regel leicht feststellen 
lassen wird, sondern darum, welche Krankheit derselbe complicirt. Am 
hänfigsten hat man zu denken an Ulcus und mechanische Insufficienz. 
Sind noch Erscheinungen von Ulcus vorhanden (s. d. Capitel), so wird 
mau am besten thun, den Fall wie ein Ulcus zu bebandeln. Ist 
mechanische Insufficienz vorhanden, so hat man zu prüfen, ob es sich 
iini solche I, oder II. Grades handelt, was, wie wir früher (S. 111) be- 
tont haben, für die Prognose und Behandlung einen wesentlichen 
Unterschied ausmacht. 

Riegel unterscheidet mit Recht zwischen Snpcracidität und 
continuirlichem Magensafttiuss ; Kranke mit continuirlichem Magen- 
saftfluss haben zwar häufig, aber keineswegs stets eine Superacidität, 
während andererseits bei Superacidität ein abnormer Magensafterguss 
vermisst werden kann. Femer betont Riegel mit vollem Recht, dass 
bei einfacher Superacidität das Verdauungsgeschäft sich sehr schnell 
abwickelt, während es bei Magensafttiuss erheblich verlangsamt zu 
sein pflegt. 

Therapie. 

Die Therapie hat die Aufgabe, die Ui-sache der abnormen Drüsen- b^,^ö 
reizuDg zu beheben und wo dies nicht möglich ist, die sieh aus der 'Jf"^ 



■} G. Ljoo, L'ÄDolyse du auc gattri^ne. Paris. I8U0. 



}SQ Die mechanische Insiiflicienz des Msgens. ^^M 

Productioii überschüssiger Säureinengen ergebenden Störungen fl^| 
seitigen. Ist ein Zusammenhang des Magensaftflusses mit Ule^H 
weislich oder wahrscheinlich, so ist eine Ulcuscur nach den lii^| 
geltenden Principien, wie bereits erwähnt, das Zweckdienlichste. ^^^ 
Ulcus kann aber auch eine chronische Ueberiastung des Maga^| 
Atonie und weiter zum Magensaftfluss führen. Daher besteht ft^H 
in derartigen Fällen die Hauptaufgabe der Therapie darin, die abiu3 
Belastung des Magens zu verhüten. Dies geschieht einmal durch V»l 
meidung übergrosser Mengen Flüssigkeiten, sodann durch die MethaH 
der 2— Sstündigen Mahlzeiten. Dieselben sollen vorwiegend aus ei«»l 
reichem Material bestehen, während Kohlenhydrate »m besten i»l 
schliesslich in dextrinirter Form (Avenacia, Nestl6'sclies Mehl, Kulci^l 
sches Mehl) und in einer dem Stoffhausbalt gerade genügenden üaet 
dai'gereicht werden mögen. Fette können in gutem Zustande in em\ 
den normalen Verhältnissen entsprechenden Quantität gestattet wenkl 
Sehr einzuschränken dagegen sind Gewürze, wie Kochsalz, PfA.\ 
Senf, desgleichen Säuren , wie sie zu Salaten , Majounaisen etc. wl 
wendet werden. 
he Die mechanische Behandlung besteht bei Atonie in zweckmi^ 

'^' geübter Massage des Magens und Darmcanals, mit der man pa^aa' 
eine Faradisiruug der Bauchdecken combiniren kann, über ien 
Technik bereits im Th. I. S. 294 sowie früher (S, 87) das nothwes^. 
mitgetheilt ist. Reichmaun nnd Riegel, denen sich die misn 
anschlössen, empfehlen Magenausspülungen, wobei Riegel die Abot- 
stunden wählt, während Reichmann, soweit ich aus seinen Abhu^ 
lungen ersehe, die Morgenzeit vorzieht 
u- Für die Fälle von Magensaftfluss, die meiner Ansicht nach aflni 

als solche zu bezeichneu sind, halte ich Magenspülungen zwar nkic 
für schädlich, aber auch nicht für nothwendig. In jedera Falle äe 
kann man sich, wie ich das in allen meinen Fällen mit Erfolg getha 
habe, mit der Expression des nüchternen Secretes begnügen. SdlS 
diese dürfte für viele Fälle nach meiner Ueberzeugung überflösai 
sein. Der folgende Fall, den wir aus mehreren herausgreifen, i* 
vielleicht ein Beispiel, das zeigt, mit wie geringem Apparate di» 
Störungen nicht allein subjectiv, sondern objectiv zu beseitigen siiii 
Paul H., 31 J., Beamter, hat im 12. Jahre Pneumonie durchge macht, rti^ 
nie krank geneEen. Seit rier Wochen magenleidend. Beginn mit Erbrecbm In 
Genoasenen und achlieealich grünen Schleims, fnst läglicb, meist 2 Mal, und z» 
e Stunde nach dem Essen, Das Erbrochene schmecikt äaaer, Fj*i 
■/« Stunde vor dem firechacl bekommt Patient um den Nabel herum schneidn^ 
Schmerzen, dann wird daa Genossene ohne Würgen oder Uebelkeit and Brei 
angBt herausgeworfen. Appetit schlecht, Stuhl angehalten aber spontaiL Sdtfj 
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wenig, nur 1—2 Stunden. Kein Kopfweh, etwas Ahmagerung. Patient litt vor 
Ausbruch des Leidens schon 2—8 Monate an Appetitlosigkeit. 

Status: Herz, Lunge ohne Besonderheiten. Magen: Plätschern mehrere 
Fingerbreit unterhalb des Nabels bis beinahe zur Symphyse. 

ProbefrühstUck : Menge nach 1 Stunde 20 Minuten 230 ccm. Acid. 97 
(sUrke Sabssäurereactionen). 

Nach Proheahendessen (20. April 18l>4) nüchtern : 290 ccm wasserklarer, 
ungemein stark freie HCl enthaltender Inhalt (keine Speisereste). Acid. 117,5. 
(btensive HCl-Reactionen). 

Therapie: Atonio-Diät; Innerlich Extr. Strychnin. und Belladon. ää 0,03; 
kfXM Ausspülungen. 

21. April: Nüchtern 45 ccm, stark saurer Inhalt, 

22. 5 > 163 > Acid. 102, 

23. > > 35 > > 60, 

24. > > 78 > > 78, 
26. > > 68 > »81, 

26. > > 5 > (stark sauer), 

27. > > 60 > Acid. 68, 

28. > > 60 > > 52, 

29. > )) 30 > > 54, 

30. > > 60 > » 50, 

1. Mai: > 35 > ;» ' 32, 

2. Mai: kein Inhalt, 

3. bis 5. Mai: kein Inhalt, 

6. Mai: 60 ccm schwach saurer Inhalt, 

8. > 40 > Inhalt neutral, 
15. > 12 > schwach alkalisch, 
19. > ohne freie Säure, 
24. > ohne freie Säure, 

4. Juni: Pat. geheilt entlassen. 

Ein wichtiges, unterstützendes Mittel ist die systematische Alkali- Aikaiicn. 
(larreichung. Wegen meist vorhandener Atonie werden die Säuerlinge 
sowie Lösungen von Carlsbader Salz, desgleichen auch die bei der 
Saperacidität in Frage kommenden Mineralwässer (Carlsbad, Vichy, 
Seuenahr u. a.) zu vermeiden und durch Alkalien in fester Form 
(namentlich Magn. ust, Magn. Ammonio.-phosphoric, Natron bic. u. a.) 
zu ersetzen sein. Reichmann empfiehlt innerlich Argent. uitric. in 
grossen Dosen (0,03 — 0,09) in Lösungen oder in Gelatinekapseln. 



Die Lageveränderungen des Magens und 

dessen Nachbarorgane ^). 

(Situs viscenim inverms; Vertikalstellung des Magens ; Deftf» 
ventricuH, Gastroptose, Enteroptose [GlenardJ.) 

Vorbemerkungen. Lage Veränderungen einzelner Darmabscfai* 
und anderer in der Bauchhöhle liegender Organe gehören zu 4 
häufigsten Vorkommnissen. Yirchow hat schon im Jahre 1853 i 
Aufmerksamkeit hierauf gelenkt und nachgewiesen, dass sie am hiä 
sten durch local-peritonitische Processc herbeigeführt werden «ano 
Flexuren). Ausserdem kommen aber partielle Dislocationen einzi* 



J) Literatur: Ausser den Handbüchern der speciellea Pathologie und^ 
rapie und der Magenkrankheiten vgl. besonders: 

A. Kussmaul, Die peristaltische Unruhe des Magens, nebst Bemerbtf 
über Tiefstand und Erweiterung desselben; das Klatschgeräusch und GiDf 
Magen. Volkmann's Sammlung klin. Vorträge. 1880. No. 181. 

Landau, Die Wanderniere der Frauen. Berlin. 1881. (Daselbst dkJi 
Literatur bis zum Jahre 1881.) 

Derselbe, Die Wanderleber und der Ilftngebaucb der Frauen. Berlin. 1' 
(Keiche Literaturangaben.) 

Müller -Warneck, lieber die widernatürliche Beweglichkeit der «di 
Niere und deren Zusammenhang mit Magenerweiterung. Berl. klin. Woche»* 
1877. Xo. 30. 

Malbranc, Ein complicirter P'all von Magenerweiterung. Berl. klin. ^^ 
Schrift. 1880. Xo. 28. 

E. Schütz, Wanderniere und Magenerweiterung. JPrager med. Wocto* 
188o. 14. Januar. 

Oser, Die Ursachen der Magenerweiterung. Wiener Klinik. 1881. J**" 

V. Fischer-Benzon , Ein Beitrag zur Anatomie und Aetiologie der W 
liehen Niere. Diss. inaug. Kiel. 1887. 

Litten , üeber den Zusammenhang der Magenerkrankangen mit Lift* 
ilnderuugen der rechten Niere. Verhandl. des Vl.Congresses für innere M«i ÖJ 

Cl. Weisker, üeber den sog. intra-abdominellen Druck. Schmidt^i J* 
bücher der gesammten Medicin. Bd. 219. 8. 227. 

Lindner, lieber die Wandemiere der Frauen. Neuwied. 1888. 

Glenard, Application de la m^thode naturelle k l'analyse de la 4jip4^ 
nervcuse. Lyon medic. Mars 1885; Enteroptose et Neurasthenie. ^oöM^ 
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Organe theils angeburen theils erworben vor. Derartige Zustände 
tmneD. wie wir gleich vorweg iiehineii wollen, intra vitam völlig la- 
tent tileiben. selbst da, wo die Verschiebungen einen scheinbar hohen 
ßrad erreicht haben. Andererseits kann es keinem Zweifel unterliegen, 
äifs schon kleine Ursachen geniigen, um Functionsstönmgen der labil 
gevordenen Organe hervorzurufen. Von den prolabirenden Organen 
diejenigen am meisten betrolTen, deren Fixation am schwächsten 
Hierzu g'jhören in erster Keihe die rechte Niere, sodann die 
Qärme (unter diesen wieder besonders der Magen, das Quercolon. die 
nira iliaca), ferner die Leber und Milz, endlieb auch ibe weiblichen 
Benitalten und deren Adnexe. 

Der Ursachen für die erworbenen Dislocationen giebt es ver- 
schiedene: von den letzteren nimmt aber die Erschlaftiing der Bauch- 
decken (Landun. Litten, Senator) und das Schnitren') die borvor- 



I fatpiUDx de Paris. 1886. Mai 16; A propos d'un cas de ni'urasthenie gaatrique 
i^roptose tT&umatiqiio) Province medic. Avril. 18äT; Kxpoaä somraaire du traitc- 
il lie rpniernpiose. Lyon m6dic. Jiiin et Juillei. 1887; De Tentiroplose, conle- 

tme» Eacite \ Fböpiial de Mustaphn Alger. Lyon. Janv. 1889; Presse med. belg. 
Broiellcs. ldS9. 

t'treol, De Pentäroptose. Balletin de la sociale m^. des hApitaux 5. J&nv. 
el 13. Xovembre 1888. 

Cuilleret. Etiide clinique siir retitcroptoäc ou tnnladic de Gli-Jiard, Gazette 

II bApitanx 23. Sept. I8S8 et Na. 105. 1S8!). 
rh^ron, de l'Knteroplöse. Union med. 30. Dee. 1(SS8, 
Pooreclot, De l'enteropiose. Paris. 1889. 
Dujanlin Beaumetz, Netimstheiiie gaülriqiie et lenr [ruitcmeiit, Le^ons de 

btfriul Cochin. In >Tlie therapeut. Gax.« 18'J0. 15. Jan. 

TraMonr, I^s Dea^qnilibr^a du ventre, ent^roptosiqiies et drlaiefi, Semaine 

Septemher 7. 1887. 
James hrael , Uel>er Palpatiou gesunder and kranker Nieren. Berl. klin. 
P«dieli«chr. )88M. No. ». 

C. A. Ewald, Ueber Fjiteroploso und Wanderniere. Vortrag gehalten in 
r SiUiiDg der Berliner medidn. GeBellschaft 12. MUTZ 1890, Berl klin. Wochen- 
. 1890. No. 13 nnd 13 (vgl, bierzii die Diseui^sioD ülier diesen Vortrag ibidem 
iMS, 412, 485). 

L. Kuttner, L'eber palpable Nieren, Berliner klin. 'Wofbenschrift, 1690. 
I. 15-17. 

Meinen, Ucber Enteroptose. Sonderabdruck aus dem Jahresbericht der 

t fUr Natur- und Heilkunde zu Dresden. 1891/92. 
I>. Km, Zar Frage der Enteroptoso. Münchner medicin. Wochenschrift, 
LXo.3ß. 
HJJbert, lieber palpable nnd bewegliche Nieren. Deutsches Archiv für 
Hin. Medicin. 1892. Bd, &0, S. 483. 

y, Vgl. Chapotot, L'estomae et lu corset. Paris. ISDl. — E. Meine«, Zur 
AftioJogie der Chlorose. Wiesbadeo. 1894. 
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ragendste Stelle ein. Von den übrigen erwähnen wir; hochgradige- 
Abmagerung, Schwund des Nierenfettes, Wirkung der ßaucbpresse 
bei bestehendem Häugebauch, Einwirkung der Menstruation, Trau- 
men u. a. Immerhin mflssen wir ausser diesen Gelcgenheitsursacben 
noch eine besondere Disposition, die in der angeborneu oder durch 
Krankheiten erworbenen Schwäche der betr. Ligamente bezw. MeseJi- 
terien liegt, annehmen. 

Die Dislocation der Baucheingeweide führt zu gewissen Störun- 
gen, die häufig so sehr dem Kran kheits bilde der Neurasthenie oder 
Hysterie gleichen, dass man Fälle dieser Art direct der Hysterie sub- 
sumirte, mit einem um so grösseren Schein des Rechtes, als die 
Krankheit meist Frauen betrifft und auch Uterus- und Ovarlalleiden 
in vielen derselben gleichzeitig vorkommt. Es ist ein unbestreitbares 
Verdienst GUnard's, die Störungen als gemeinsamen Ausdruck iler 
genannt£n Lageveränderungen betont zu haben, wenngleich er in 
der Deutung der Ursache derselben nicht überall auf dem Boden 
der Thatsachen geblieben ist. Von Gl^nard rührt die Bezeich- 
nung Enteroptosis her, die wir als nichts präjudicirend, beibehalten 
wollen. 

Nach der Ansicht Glßnard's spielt die Dislocation der rechten 
Niere eine grosse Rolle in dem Svmptomencomplex der Enteroptose, 
insofern die Nephroptose stets mit Enteroptose verbunden sei. 

Gli^nard leitet die Enteroptose ab von einem Prolaps des Quer- 
t. colon und zwar in der Gegend der flexura colicohepatica : das an sich 
schon schwache ligamentum cohco-hepaticum lockert sich, die Ueber- 
gangsstelle zwischen (.'olou ascendens und transversum verhert an 
Halt, und damit ist die erste Lageveränderung eingeleitet. Es folgt 
eine Lockerung der übrigen Ligamente bezw, Mesenterien und damit 
eine Descension der an letzteren fixirten Eingeweide, des Magens, der 
Leber, der Niere, der Milz, mit einem Worte es kommt zu einer all- 
gemeinen Splanchnoptose. 

In Folge der Coloptose kommt es an dem fixirten Abschnitt zu 
einer Knickung, zur Behinderung der Fortschiebung des Darminhaltes 
schliesslich zur Enterostenose, Der jeuseits der Verengerung gele- 
gene Abschnitt des Quercolon zieht sich zusammen, die Waud ver- 
dickt sich und ist als fester Strang (Corde colique transverse) zu 
fühlen. Durch den weiterhin auftretenden Prolaps des Dünndarms 
wird eine Stenose des Duodenum und demzufolge eine Erweiterung 
des Magens bedingt. 

Gegen die genetische Erklärung dieser Zustände haben in Frank- 
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reich Fromont'), in Deutschland Ewald*), Landau'), Kuttner*) 
Emspruch erhoben. Namentlich wies Ewald darauf hin, dass die 
Corde colique transverse nichts anderes, als das bei den meist mageren 
Bsncbdecken leicht durchfühlbare Pancreas sei, was ich vollkommeo 
bestütigen kann. Fromont sagt ausdrücklich: sLes consid^rations 
sor les quelles il (i. e. Gl^nard) s'appuie pour arriver ä ^tablir son 
entit^ morbide sont pureraent th^oriques et ne r^pondent ä aucun 
des laits conatatfe par nous sur le cadavre.c 

In neuester Zeit hat E. Meinert') auf Grund einer ausgedehnten 
Beobachtungszahl zu zeigen versucht, dass in dem visceralen Protaps 
md speciell der Gastroptose die anatomische Grundlage der Chlorose 
2H Sachen sei. Meinert fand nämlich in allen Fällen von Chlorose 
Tirfstand des Magens. Es scheint mir, dass Meinert den Begriff 
Chlorose, der ja allerdings eine gewisse Dehnbarkeit besitzt, nicht 
scharf genug von Anämie trennt. Zustände von Anämie in Geniein- 
?fbaft mit Gastroptose habe ich in erdrückender Häufigkeit beob- 
achtet, wobei letztere zweifellos die Krankheitsursache darstellte. 

Trotz der theoretisch mangelhaften Begründung sind die klini- 
schen Beobachtungen Gli^nard's und die hierauf gestützten thera- 
pcalischen Massnahmen im ganzen auch von anderen Autoren aner- 
kannt Wir werden im folgenden neben den Erfahrungen der franzö- 
sischen und deufcjcheu Autoren unsere eignen, die sich auf eine Beob- 
r"''*"ngszeit von mehreren Jahren stützen und das Krankheitsbild 
igfach ergänzen, zum Worte kommen lassen. 
Es komint eine ganze Anzahl von Lageveränderongen des Magens 
Tor: hiervon haben aber nur die folgenden ein grösseres practisches 
Interesse : 
I 1. Der Sihis vUcenim invei-sus, wobei der Magen rechts, die sim 

Leber links zu liegen kommt; hierbei ist die Cardia nach rechts, der™"' 
Kloms nach links gewendet Diese äusserst seltene Anomalie bietet 
der Diapose, zumal unter Anwendung der Mageliaufblähung durch 

I) Fromont, Anatomie de In partton abdomitiAle de rintestin. Tbftse de 
SM. 

'l Ewild, üeber Enteroptose und Wanderniere. Berl. klin. Wochenscbr. 
l»0. So- 12/13. 

'l Landau, Berl. klin. Wochenscbr. 1690. No. 18. S. 412. 

*) Koltner, L. , üeber palpable Nieren. Berl. klin. Wochenscbr. 1690. 
K». 15-17. 

>) Ueinert I. c. 





I4'2 I^ie Lage verünilernn gen des Magens nni] dessen Nacbl>aror0Uie. 

Luft oder COs oder der Magendurchleuclituug, in der Kegel ] 
1)esonderen Schwierigkeiten. 

2. Vei-tiralstellmuf dejt Magens. Der Zustand konnnt I 
angeboren, theüs erworben vor und wird namentlich bei rranil 
legentlieii i>cobaditet. Aetiologisch wird starkes Schnüren angq 
digt. In solchen Fällen liegt der Pylorns tiefer uod mehr nad! 
al» normal. Meist ist mit der Vertlcalstellnng Atonic des Ui 
verbunden. Diagnosti-sch wichtig ist, dass der horizontale D 
raesser der Percussionsligur gegen die Norm verkleiuert ist; ( 
schneidet der »Plätscherbezirki, falls ein solcher vorhanden, 
oder weniger stark mit der Medianlinie ab, endlich sieht mn 
Lnft- oder CO,- Aiiftreibung eine Hervorwolbung ausschliessüdi 
der linken Körperliälfte. In zweifelhatten Fällen dürft« die Diap 
durch die Magendiirchleuchtung gesichert werden. Eine besMi'" 
practische Bedeutung kommt der Verticalstellung des Matten» i 
insoweit zu, als sie Veranlassung zu MotilitätssUirungeii verschiede 
Grades zu geben pflegt. 

Therapeutisch hat man vor allem auf Beseitigung des ( 
und auf eine naturgemässc Kleidung überhaupt zu dringen, ff»« 
Corset angeblieh unentbehrlich ist, sorge mau dafür, dass es b 
sei d. h. mit dem Rippenbogen absclmeidet. Sehr geeignet sind! 
in den letzten Jahren in den Handel gekommenen »ogen. >Bi 
halter«:. Falls sich mit der Verticalstellung mechanische Stör 
cüuibinircu, so sind diese nach der im Capitel > mechanische l 
cirnz des Magens« erörterten Pnticipien zu behandeln. 
1 8. Dencensus veiitricnli, Tiefstand des Magens, GastfifH 

' (Glt'^nard) ist die häufigste Form der Lngeverändeniagoi i 
Magens. Wir werden uns im folgenden aussehliesslicti mit di^erli 
schäfligen. 

Da der Descensus veiitricnli häutig in Verbindung 
Tiefstand anderer Abdominalorganc vorkommt, so milssen wir i 
diese berücksichtigen. 

n ] a 9 n o B e. 

Es kommen diagnostisch in Betracht: a) von subjcctiveu Zecfai 
die Symptome von Seiten des Intestinaltractus und die nen*B 
Symptome, b) von objectiven: der Nachweis der DislocatJun dert» 
tretenden Organe, c) der Verlauf. 



I>ie I,agevpriin(lcnini;on dp; Magens iitkI dessen Nachtiarorgane. 



a) Die subjectiven Zeichen. 

Es verdient in erster Reihe die Thatiiadif Erwähnung, dass 
[ Tiefctand des Magens, selbst in vorgeschrittenen Stadien, völlig symp- 
verlaufeu kann. Immerhin gehört das Fehlen selbst geringer 
l'Srtnptome zu den Seltenheiten: meist werden sie wenig beachtet 
I erst, 6obal<l die Symptome sich aggraviren, erfährt man von 
I Kranken auf directus Befragen, dass sie auch schon früher 
Über leichte PigestionsstiiruDgen zu klagen hatten. Die Verdauungs- 
lieschwerden werden theils durch den Descensus selbst, zum grösseren 
Theil aber durch die meist Hand in Hand hiermit gehende Myasthenie 
des Magens und der Därme bewirkt. Det' Magen-Darmcamil steht 
fbm im labilen Gleichgewicht, jede Gelegenhntsursitche kann 
diuitlbe mehr oder weniger empfindlich stören. 

Die Verdauungsbeschwerden , soweit sie den Magen betreffen, v 
bcitchen in Drnck, Völle und wechselndem Appetit, bald Heisshunger, ^ 
bald .\ppetitlosigkeit 

Die Magenbeschwerden characterisiren sich anderen gegenüber 
^rch ihr irreguliires , paroxysmales, weder von dem Digestionsact 
von der Qualität der Ingesta abhängiges Verhalten. Neben 
: und Cardialgiecn kommen auch soni^tigc abnorme Sensationen 
r Magengegend vor, z. B. Gefülil von Hitze oder Brennen. Auf- 
, Sodbrennen, Hochkommen von Speisen, selbst Erbrechen wird 
angegeben, ist aber nicht für alle Fälle typisch. Durch 
jerliche und geistige Schonung, Bettruhe, Vermeidung psychischer 
xitationeD werden die Magen-Darmbeschwerden verringert. 

Aeusserst characte ristisch für die Magen-Darmdislocation ist die i 
habituelle Verstopfung. Diese ist die Regel, in selteneren Füllen 
t es zuweilen auch zu Diarrhoeen, denen dann Verstopfung 
Der Leib ist meist mehr oder weniger stark aufgetrieben, es 
katchea auch Klagen über Flatulenz. 

Id einer grossen Zahl von Fällen (beiläufig 27%) beobachtete 
i Auftreten membranartiger Fetzen im Stuhl, die aber nicht 
• wie bei der typischen Enteritis memhranacea unter heftigen 
merzen abgingen. In allen diesen Fällen habe ich feststellen 
lea, dass sowohl das Quercolon als auch andere Dickdarmabschnitte 
r erheblich dightirt waren. Für diese Fälle glaube ich, muss 
i als Ursache der Enteritis membranacea die abnormen Knickungen 
d Flesaren an den betreffenden Dickdarmpartieen annehmen. Hierzu 
liSrt z E. der folgende Fall: 



]44 I^'c Lageverämlerungen des Magea^ und dessen Kiichbarorgane. 

Frau Mnrie T., Beatnlflnfrau, 38 Jahre ftit, ww bis zu ihrer vor 17 Jahreo 
stattgefuodenpD Entbindung gesuad. Nach der IcUten stellten eich Unterleibs- 
beschwerden ein, die seit dieser Zeit mit geringen Pausen leichter Besserung irotx 
entsprechender Behandlung weiter bcstundeu. Vor fünf Monaten erkrnnkte die 
Patientin mit heftigen Schmerieen an der linken Seite. Sie bemerkte Abgang von 
Schleim fetzen im Stuhl; derselbe ist stark angehalten, tibrigena schmerzlos. Aus 
dem Stat. pr. sind folgende Punkte hervorzuheben: der Magen ist descendirt, die 
grosse Curvatur steht tief unter Nabelhohe, die kleine im Nabelnifeau. Die rechte 
Niere Ut leicht dislocirt (1. Grad). Die Aufblähung des Darmes ergiebt: die Lage 
des Quercolons ausschliesslich unterhalb des Nabels. Man sieht die Contouren 
derselben von rechts unten nach links oben guirlanJenförmig emporsteigen. In 
der Gegend der Flex. sigmoidea besteht starke Druckempfindlicbkeit. Ausserdem 
leidet die Patientin an linksseitiger Parnmctritis und Endometritis. Die mir 
wiederholt zur Untersuchung überbrachten Membranen entsprechen der Form und 
chemischen Bcachaffenlteit nach (Mucin, Globulin) der Enteritis membranacea. 

Zuweilen führt die habituelle Obstipation zu wirklichem Dann- 
catarrh mit schleimigen Abgängen oder mit Stühlen, die mit grossen ■ 
Mengen glasigen, zähen Schleims umgeben oder sogar durchzogen sind, i 

Die Symptome von Seiten des Nervensystems sind theila localer, 
' theils allgemeiner Natur. Die ersteren bestehen in mehr oder weniger 
heftigen Schmerzen, besonders bei Anstrengungen, beim Bücken oder 
überhaupt bei brüsquen Bewegungen, und sind offenbar bedingt durch 
Zerrungen an den mit den dislocirten Organen in Verbindung stehen* 
den Nervengetlccbten. Ein fast typisches, kaum jemals fehlendes i 
Symptom bilden Kreuzschmerzen, die in geringem Grade fast immer 
vorhanden, gelegentlich, namentlich wieder unter dem Einfluss von 
Bewegungen und schweren Verrichtungen, einen ausserordentlich pein- 
lichen Grad erreichen können. 

Von allgemein nervösen Symptomen heben wir femer hervor: 
Kopfschmerzen, über die zwar nicht immer, aber häufig geklagt wird, , 
Wechsel der Gesichtsfarbe, verstärkte Pulsalion der Gefässe, nament- 
lich der Aorta und deren Hauptzweige (epit/fistrische Pulsation). 
Gerade letzteres Symptom ist den Patienten nicht allein höchst unaa- 
genehm, sondern beunruhigt sie in hohem Grade, als ob es sich um 
eine pulsirende Geschwulst und ähnliches handelte. 

Die Diurese kann bei Dislocation der rechten Niere tiestfirt oder 
irregulär sein , d. h. es kann eine durch temporäre Abknickung des 
Ureters eine Oligurie oder selbst Anurie eintreten, um später von entr 
sprechender Polyurie gefolgt zu werden, Wo chronische AbknickungeB 
vorliegen, kann es zu wirklicher Uydronephrose kommen. 



^ 
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b) Die objectiven Zeichen. 



[Die öbjectiveD Zeichen beziehen sich im wesentlichen auf den u 
achweis der Dislucation der in Betracht Itoninieiideii Organe. Die 
■Feststellung der Kierenverlagerung ist bei Anwendung der bimaiiuellen 
kjpalpation nicht schwierig. Man iiann hierbei zweclcmässig vier Grade 
^unterscheiden (Litten, Ewald, L. Kuttner). 

^ 1. Die Niere zeigt nur respiratorische Beweglichkeit ohne dis- g 

r^ocirt zu sein. ' 

id 2. Die Niere zeigt eine Dislocation I. Grades, d. h. es sind '/a 
■■bis "/i dei-selbeu zu palpiren, dieselbe ist meist respiratorisch heweg- 
'Tich, lässt sich mit den Händen verschieben und ist mehr oder we- 
niger nach vorn dislocirt. 
u 

^ ;^. Die Niere zeigt eine Dislocation IT. Grades , d. h. sie ist in 
*ihrem vollen Umfange palpal}el, lässt sich leicht verschieben, ist respi- 
•ratorisch beweglich und liegt der vorderen Bauchwand nahe an, oder 
i'lHisst sich ihr doch wenigstens nähern. 

* 4. Die \iere ist dislocirt fixirt, d. h. das Organ ist völlig ver- 
■»Bchoben und festgelöthet. 

" Wir halten in Uebereinstimmung mit James Israel die unter 
^i. genannte Form uoch nicht für pathologisch, wohl aber giebt eine 

* abnorm re.--piratorisch bewegliche Niere leicht Veranlassung zu patho- 

ogischer Senkung. 

Die früher übliche Bezeichnung >Wandernicret ist im ganzen 
ttbehrlich, da die obigen Bezeichnungen den Thiitbestand besser und 
öllstiindiger characterisiren. 

Wie bei der Niere kann man auch bei der Leber verschiedene c 
lislocationsgrade aufstellen: beim ersten kann man ein mehr oder 
wniger grösseres Sf^ment der Leber unterhalb des Rippenbogens 
achweisen, während die obere Lebergrenze dem entsprechend herab- 
erückt ist. Beim zweiten Grade fühlt man den grössten Theil der 
icber in der Bauchhöhle liegen, man kann die Contouren derselben 
enau abtasten; die Leiierdämpfung oberhalb des Rippenrandes fehlt 
Dtweder vollständig oder ergiebt nur eine schmale Zone. Beim 
Iritteii Grade liegt die Leber vollkommen in der Bauchhöhle. 

Die Dislocation der Mili, welche die seltenste Form der Splanch- s 

loptnse dai-stellt (Glenard konnte unter 14« Fällen nur ümal Spie- 

loptose fest^stellen) . hat ein so geringes practisches Intt-ressi', tlass 

fir uns auf die Thatsache beschränken können , dass in .seltenen 

Fällen Dislocutioiieii derselben nebeu solchen der Übrige» ""»■■'»'»i" 

oas, apeoielle UlasiiunUk u. Theri|iio d. U>geuki'uikli>ilBQ. m<< 
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beobachtet sind. Auch hier kann man in analoger Weise wie I 
Nieren und der Ijeher verschiedene Grade unterscheiden. 

Bei der Dislocation des Magens wird die kJeine CarratK 
Percussion und Palpation i Plätschergeräiisch) zugängig, die | 
Curvatur steigt mehr oder weniger weit unter den Nabel h« 
die obere Magengrenze (Magen-Lungengrenze) findet man nicht, il 
normal im 4. Intercostalrautn, sondern tiefer. Bei bocbgradigen Tl^ 
stand des Magens schieben steh oberlialb der kleinen Curvatur Da» 
darmschlingen, welche die Dämpfung des linken Leherlappea' w 
wischen bezw. aufheben können. 

Schon durch die Imipection allein sind wir häufig in der La 
die Diagnose des Magendescensus zu stellen. Das Eptgastriiu 

Fig. 4. 



ahsoliile I.eber- 
ilampfuu»;. 

nnterer Leber- 
sUnd bei tiefer 

Inspiration. 




nit sichtbaren MagenconU) 
(Eigene Beobachtung.) 



der Norm gewölbt und in gleichem Niveau mit der Nabä 
hit-r mehr mler weniger stark eingesunken, während oberbalB^ 
Nabels eiue sich scharf marfcirende Vorwölbung auftritt. Nam 
ist der Verlauf der grossen Curvatur bei einiger t'ebnng Idi 
sehen, häufig auch die kleine Curvatur. Fig. 4 zeigt einen '. 
ausgeprägtem Descensus ventriculi, mit den deutlich sichU 
touren des Magens 

Wo irgend ein Zweifel herrschen sollte zwischen 
IHefetaud, ist die ÄufMöhung des Magens entweder mit < 
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mittels Doppelballon und Luft vorziraehmeD. In deu allermeisten 
Fällen erhält man die Contonren des Organes deutlich zu Gesicht, 

Eine recht geeignete, wenn auch für practische Zwecke etwas zu 
complicirte Methode, ist die zuerst von M. Einhorn') in New-York, ''"""g"'^'' 
in jüngster Zeit von Reichmann und Heryng') empfohlene Magen- 
dnrchteiichtung Gastfodiaphanie (GaxtrodiaphanoscopieJ. Dieselbe 
ergiebt gerade in Fällen von Descension des Magens, wie ich in Ueber- 

Fig. 6. 




».cenMi lentruli mit Minsthenie bei elpctri-cher Durclileutiing des Magens. 
(Eigene Beobachtung) 

eiiistimmung mit Einhorn*) hervorhebe, aiiisserordentlich characte- 
riiitische Bilder In Fig 3 ist ein derartiger Fall von Desconsus 
'ventnculi mit Atome hei electnsch durcbleuchtet^m Magen dargestellt. 

1) M Einhorn Die Ga^trodisphame Ne»-Yorker med, Wochenschr. 1889. 
*) Rpichnidnn nnd Hpryng, Ueber electri^che Magrn- aud liartndurchleuch- 
Therap Monatsb 1893 S ISS 
3) M Lnihtim Heber Gt'lfudmphanic B '^ 
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Nach Kuttner undJacobsohn') soll man auch mittels der Sfagw 
durchleuchtuiift zwischen Magenectasie und Gastroptose imlerschriAi 
köonen. Bei ersterer zeigt nämlich das Durchleuchtungsbild de* 
liehe respiratorische ^'erscliiebung, bei letzterer nicht. Die Thalsaih 
ist, soweit ich mich überzeugt habe, richtig: es lassen sich au 
selben aber diagnostisch verwerthbare Schlüsse nicht ziehen, an 
einfachen Grunde, weil, wie wir bereits früher gesehen habeu. Ä 
Magencapacität den allergrössten Schwankungen unterworfen ist 1*» 
die Methode getegenthch zur Aufklärung unklarer Krankheit^iusliU 
Verwendung finden kann, soll indessen nicht in Abrede gestellt »* 
den. Uebrigens sei hier hervorgehoben, dass von andereu und a 
Gastroptose zusammen mit Ectasie beobachtet ist. 

Mit dem Descensus des Magens geht hilnfig ein KlasticitSt^t» 
lust seiner Wandungen Hand in Hand, hauptsächlich weil sie fc 
schutzenden Polstei-s des Quercoloa berauht sind- Keineswess btoi* 
aber, wie ich ausdrücklich hervorhebe, in allen diesen Fällen kA 
Myasthenie- Die motorische Thätigkeit des Magens, weni^tetisAt 
für unsere relativ groben U ntersuchungsmethoden coutrolirbare. i* 
häufig völlig erhalten, obgleich ein beständiges Plätschern das Kt» 
duiren grösserer Chymnsreste anzuzeigen scheint. Nur in besondm 
vorgeschrittenen Fällen zeifjt sich, dass der Magen insufficient ge»«- 
den ist. Selten habe ich im Gegensatz zu Ewald bei Entempc» 
mit dislocirter Niere oder Leber eine wirkliehe Ectasie mit lobalb- 
Stauung gesehen. Die früheren Behauptungen von Bartels tai 
Litten, dass Magenerweiterungen bei dislocirlen Nieren vorkomma, 
beruhen eben auf Verwechslungen zwischen Atonie und Ectasie. 

Die Untersuchuns des Mageninhaltes mittels der Sonde ka 
den physikalischen Befund unterstützen, insofern sie zeigt, dass J» 
selbe zur richtigen Zeit den Magen verlassen hat, oder falls diesaidl 
der Fall ist, ob Rückstände noch in griisserera Umfange voriiandfl 
sind. Die eigenthclie chemische Prüfmig des Mageninhaltes ist ftr 
die Diagnose der Gastroptose kaum von Werth, Denn es kotoffln 
hierbei aus nicht immer leicht zu ilbersehenden I'i-sachen alle fr 
.jenigen Abweichungen vom normalen Verhalten des Magensafts ni. 
die überhaupt nur vorkommen können. 

Wichtiger vielleicht ist der mikroskopische Befund, insufen ff 
uns das Fehlen der typischen Gahningsproducenten iHefe, SarciKI 
Buttersäure -Bacillen u. a. ergiebt. Dagegen kann uns die Vrübai 



■] Kutrner und J&rabsohn. Qeber die electrigche Durcbleucbtung dM Sbfm 

ihren diaguoatiscIiB Ver werth barkeit. Bcrl. klin. Wochenselir. 1893 No.J» 
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(ifs Chemismus brauchbare Anliaitspunkte für die einzuschlagende 
Diit bieten, worauf wir im Capitel über Therapie zurückkommen 
»erden. 

Neben der VerlageruiiR dpa Magens trifft man ausserordentlich »"^ 
hänfig auch eine Senkung und Knickung einzelner Dickdarmahschnitte. 
Besonders ist hieran der Querdarm und die Flexura sigmoidea hethei- 
Ügt. Die Verlagerung des Dickdarms wies man bis jetzt nur durch 
Luftaufblähung: mittels einer in den Mastdarm gefllhrten, mit Doppel- 
yion armirten Sonde nach, die am besten bei nüchternem Magen 
iinil bei vorher evacuirten Därmen eingeführt wird. Man hat hierbei 
ailznstarke Auftreibung des Darmes, durch welche die Contouren der 
einzelnen Abschnitte verwischt werden, zu vermeiden. In normalen 
Fällen beobachtet man eine aufgeblähte Zone oberhalb oder im Niveau 
liw Nabels, desgleichen kann man dem Colon asceudens und descendeus 
entsprechend, zwei Wülste erkennen, die etwa handbreit von der 
Afittellinie entfernt bleiben. Bei iiathologischer Verschiebung der ge- 
uannlen Darmabschnitte rücken die Grenzen des Querdamis mehr 
orter weniger weit nach unten, zuweilen selbst bis ins Becken hinali, 
die des aufsteigenden und absteigenden Dickdarms der Mittellinie 
erheblich näher, als in der Norm. 

Ein zweites Verfahren der Lage- und GrÖsxenhestimmung des 
Pickdanuffii, das ich in jüngster Zeit mit grossem Vortheil verwendet 
kbe, ist bereits im I. Theil S. 101 beschrieben. Lügst man bei Ge- 
SDuden nach vorheriger Darm-Entleerung lauwarmes Wasser mittels 
üogar'schen Trichters einlaufen, so erhält man erst bei Eingiessung 
ton 5— (iOO gr Wasser oder darüber ein mehr oder weniger deutliches 
Plätscheigeräusch , das sich nach oben etwa handbreit vom Nabel, 
nach unten bis zur Nabelhöhe percutorisch und palpatorisch verfolgen 
lässL Bei Lagewechsel erhält man unter diesen Umständen entweder 
gar kein oder nur ein höchst unbedeutendes Succussionsgeräusch. 
Täter pathologischen Verhältnissen dagegen liegt bei Eingiessung der 
genanuien Wassermenge der Plätscherbezirk wesentlich tiefer, mehrere 
Centimeter unterhalb des Nabels, ja in ausgeprägten Fällen reicht die 
untere Grenze des Querdarmes bis zur Symphyse. Ferner genügen 
in derartigen Fällen schon erheblich geringere Wassermeugeu , d.h. 
200 — .300 ccm zur Erzeugung von Plätscher- und Succussionsgeräusch. 
Dieses Symptom weist darauf hin, dass der Dickdarm nicht allein 
de»:endirt, sondern auch atonisch bezw. ectatisch ist.') Es ist mir 



') Voraussetzung bei dieser Methode ist, dass kein anderes Unterlei bsorgan, 
kIso der Magen, keine PliLtschergeräusche aufweist. Wo dies doch der 
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durch diese einfache Methode gelungen, die genannt« La^ nj 
Grössenanomalie des Dickdarmes mit Sicherheit festzustellen. 

So gelang mir z, B. der Nachweis einer colossalen Kctasie 4b 
Quercolon in dem folizonden Fall: 

Die HSherin Bertha F., 49 Jahre alt, leidet seit 20 Jahren an hartnidi^ 
Stuhl Verstopfung Seit dieser Zeil gebraucht Patientin regelmässig AbfftknM 
verscliiedensler Art, daneben Clysmata. Der hierdurch bewirkte Stuhl ist 
hart, mit glaaigem Hehleim umzogeu. Zuweilen kommt es zur Atisstossung *i 
membran artiger Gebilde, die hAufig unter Schmerlen abgesetzt werden. A 
dem bestehen starke Blähungen, Ereuzsch merzen und Empfindlichkeit de; L«3a 
Dabei iat der Appetit gut, von Seilen de? Magens, zeitweiliges AuCstossen t^^ 
nommen, keine Beschwerden. Die Patientin hat fünf Band wurm euren ohn» ViHf 
durchgemacht. Aus der übrigen Anamnese ist noch lienierken^wenb, ilaj$ It 
Patientin im 28. Jahre einen Partus durchgemacht hat, und Jotjit eine RetnBi» 
uteri flxata aufweist. Die Untersuchung ergab normalen Herz- und Lungentwinil 
Die rechte Niere ist niclit dislocirt. Der Magen ist descendirt, die grosM 0» 
vatur liegt handbreit unterhalb des Nabelü, die kleine in NabeIhfVhe. InofiU 
dieses Bezirkes leichtes Plätschern. Dm die Gr<)sse und Lage des Queradi« 
festzuatellen , werden bei leerem Magen nach und nach 300 ccm Wassei 
Trichter in den Darm gegossen. Es entsteht deutliches Plätschern und 
einer Ausdehnung von zwei QuerSogem oberhalb de^ Kabels bis eine HaadM 
oberhalb der Symphyse. Der grDsste verticale Durchmesser des Plät^cfaerger^oKlB 
beträgt 13 cm. Starkes Succussionsgerauacb bei Lagewecbsel. Bei Anfbläl« 
des Darmes mitteU Luft erhält man in dem genannten Bezirk eine entaprcchot^ 
Hervor Wölbung. 

Fälle dieser Art segelten hislier gemeinhin unter der Flagge dR 
chronischen Diirmcatarrhs oder der »habituellen Obstipation«. U 
Zugrundelegung der obigen Methode werden wir diese Begriffe 
ziischränken lernen, wodurch auch die noch sehr im Argen liegewk 
Behandlung der chronischen Daiinaffectionen gewinnen dürfte. 

Endlich kann mau nach dem Vorschlag von Heryng und Beitb- 
mann') auch den Dickdarm in ähnlicher Weise wie den Magen d<^ 
trisch durchleuchten und sich hierdurch ein Bild von der Grösse luri 
Lage des Organs verschaffen. 

Von sonstigen objeetiven Zeichen sind noch gewis.se Druck- 
■ punkte zu nennen, die sich theils in der Gegend der grossen Baacb- 
ganglien, theils hinten, dorsal oder paradorsal finden. Die Druck- 
punkte sind dadurch clianieterisirt, dass sie tief und in der Re^ 
der Medianlinie entsprechend liegen. Meist hegen sie oberhalb, it 



l 



Fall ist, muss der Magen vorerst ausgehebert werden. Da derselbe aber in der- 
artigen Fallen im nüchternen Zustande leer ist und daher auch kein oder Mt 
ein minimales Plätschern zeigt, so thut man gut, die beschriebene DniersucbuBP- 
methode des Magens bei leerem Magen (und Darm) vorzunehmen. 
>) Ueryng und ßeichmuiD I. c. 
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selteneren Füllen unterhalb des Nabels. Ist der Sitz der Schmerzen 
ira Epigastriani, bo liegt der fiedanke an ein l'lcus nabe, wogegen 
iiulwscn die Miiltiplicität der Dnickpiinlite spricht. Andererseits darf 
nuji nicht vergessen, dass sich auch, wie ich dies in mehreren Fällen 
^hen habe, bei Enteroptose mit dislocirter Niere ein manifestes 
l'lcus etabliren kann {s. S. 49). Die Schmerzpunkte am Rücken und 
der Wirbelsäule zeigen, wo sie überhaupt vorhanden sind, gleichfalls 
nichts typisches; bald beginnen sie schon hoch oben am 1. oder 
2. Brustwirbel und setzen sich geradlinig bis in die Lendenwirbel- 
ft^ead fort, bald beginnen sie tiefer und sind durch weniger oder 
i»T nicht empfindliche Stellen nnterbrochen In einigen Fällen beob- 
achtet man nur links, in anderen rechts und links Schmerzpunkte, 
lue übrigens in der Regel nicht mit einander correspoudiren'). 

c) Der Verlauf. 

Der Verlauf bei Descensus ventrieuli ist ein chronischer mit 
häufigen Remissionen und Exacerbationen In Folge der letzteren 
kommt es allmählich zu hochgradigen Ernährungsstörungen, so dass 
der Verdacht einer malignen Krankheit, einer Carcinose oder Tuber- 
oilose rege wird. Zeichen von Anämie geliürenj wie erwähnt, zu den 
hänfigstcn Begleiterscheinungen der Gastroptose. Damit Hand in Hand 
gehen grosses Schwäcbegefühl, leichte Ermüdung, Unlust zur Arbeit» 
ibnorme Sensationen. Diese Erscheinungen werden vervollständigt 
durch die Alterationen des Nervensystems, deren wir bereits oben 
gE>dacht haben. Von diesem typischen Verlauf kommen aber zahl- 
reiche Ausnahmen vor, die sich durch den objectiven Befund durchaus 
Diclit erklären la.ssen. Hierüber müssen weitere Beobachtungen Auf- 
schluss geben. Characteristisch und für die Diagnose bis zu einem 
gewissen Grade verwerthbar, ist der äusserst salutäre Einfluss von 
körperlicher und geistiger Ruhe und umgekehrt. 

DlfferentialdtagnoRe. 

Differential-diagnostisch kommen in Betracht: Ectask, Atonie 
(ilyiuthenie) und nervöse Dyspepuie. 

Subjective Zeichen. Bei Ectasie des Magens sind die Symptome Duimnü 
Mationär und in ihrer Intensität abhängig von der mehr oder weniger 
itrcDg durchgeführten Schonung des Magens, während+ei Gastroptose f^fop" 
derartiges reciprokes Verhältnis« fehlt. In den ausgesprochenen 



) Vergl. das Schema in Tb. i. ä. 74. 



1.V2 



? nnil ilps^^i-ii Nschbarorganr 




Fällen von Ectasie besteht Erbrechen saurer, in Zersetzung be( 
Massen, welche im Glase die typische Dreischichtung xei^^en: 
hei Gastroptose Erbrechen vor, so handelt es sich meist nm 
Mengen nicht zersetzter Natirungsmitttel. Dementsprechend f« 
mehrter Durst und verminderte Diurese bei Descensus ventrii 
Gegensatz zu Cctasie. Bei Ectasie geht der Ernäliriingszustand' 
datim abwärts, während bei Gasfroptose, geeignetes Verhalt« 
Patienten vorausgesetzt, in tturzer Zeit eine Aufbesserung ds 
wiehts- und Kräftezustandes beobachtet wird. 

Wichtiger noch sind die objectiven Zeichen : Von ^dat^ 
ringer Bedeutung für die Differentialdiagnose sind hier die Erg< 
der Percussion und der Palpation. Da ein kleiner Maßen meci 
insufficient, während ein grosser Magen motorisch leistungsfähig 
kann, so genügen weder die percutorische Fixirnng der Grenzen 
der Nachweis von Plätschern und Schwappen. Allerdings ergiebt 
topographische Begrenzung des Plätscherbezirkes im Verein mil k\ 
Percussion, sowie die Berücksichtigung des gnissten Höhen- 
Breiten -Durchmessers in der Regel die Thatsache des Beniit 
gerücktseius des Magens. Die Entscheidung darüber, ob der Mipl 
krankhaft dilatirt ist oder nicht, kann nur die dia^iostische So«*! 
rung geben und zwar am sichersten und schnellsten die Sondim:! 
bei leerem Mageu nach vorgängigem Probeabendessen ( s. 
Der ectatische Magen enthält unter diesen Umständen des 1 
in der Regel in Zersetzung begrilTene Nahrungsreste, der deswndiik] 
gleichgültig ob Myasthenie besteht oder nicht , ist des Moiyens * 
weder ganz leer oder enthält vielleicht gelegentlich mehr oder vmfs 
grosse Mengen Magensaft oder Galle — in keinem Falle aber grfibai 
Rückstände. 

Es ist practisch von Bedeutung zu wissen , ob ein Magen ir 
descendirt oder auch mechani<ch insufficient geworden ist, was la 
im Laufe der Zeit gewöhnlich, aber keineswegs regelmässig gesdwk. 
Um dies zu entscheiden ist die Feststellung der Magengrenzen loi 
die topographische Bestimmung des Plätscherbezirkes von nicht a 
untei-schiitzendem Wei-the: allein Sicherheit ergiebt die PrOfune Js 
motorischen Thätigkeit des Magens am besten unter Anwendung in 
Leube'schen Probemahlzeit: zuweilen ist anch schon die Pnlfii* 
mittels Prohefrühstück ausreichend. 

Wir haben oben (S. 140i bereits hervorgehoben, wie die Enfr 
roptose in manchen Fällen dem Krankheitsbild der nervösen Dvsp*[W 
. ähneln kann. Schon hieraus geht die Schwierigkeit der Differeudil- 
ischen beiden AfFectionen hervor. Da wir oben berriP 



ertirtert haben, dass sowohl die Oastroptose als auch der Descensus 
renis oiler hepatis svmptomlos verlaufen kann, so werden wir, falls 
die Symptome einer nervösen Dyspepsie neben Dislocation der Banch- 
(infieweide bestehen , jene nicht ohne weiteres zu fiieser in Relation 
bringen können, wenngleich ein solcher Connex sicherlich ausserordent- 
lich liäufig besteht. Practisch hat allerdings die Unterscheidung, ob 
e primäre oder secuniiare oder concomitirende Neurasthenie des 
MagenK vorliegt, keine wesentliche Bedeutung, Indessen kann man 
durch allzastarke Betonung einer vielleicht massigen Gastroptose das 
Vorhandensein anderer Ursachen für die nervöse Dyspepsie, z. ß. 
Dinnschmarotzer oder Sexuaileiden, leicht fibersehen. 

Da hei reiner nervöser Dyspepsie im Sinne v. Leube's die Magen- 
imtiün gnt erhalten ist, so ist die dahin gehende Prüfung nach den 
oben genannten Methoden von grossem Werthe. Dagegen ist die 
Cnl«naichiing des Mageninhaltes zur Unterscheidung der beiden in 
Frajfe kommenden Affectionen werthlos , da sowohl bei ncrviiser 
Dyspepsie als bei Gastroptose der Chemismus in weiten Grenzen 
ichwankt. 
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PruphyhicHsch kfinnen wir durch Regelung der Diät und der Pr,.ph/iiue. 
Stohlentleeriing (s. unten), ferner durch geeignete Bandagen die im 
Seginn begriffene, aber noch symptomlos verlautende Dislocation der 
l£ii^eweide im weiteren Fortschreiten aufhalten. Es ist dies kein 
AeuretJscfa coustruirtes Postulat. Denn wir haben häufig genug Ge- 
k^nheit, bei Klagen Über vage Unterleibsstörungen begiimende Dislo- 
Qtioneii der Abdominalorgane festzustellen. Wo dieselben ausgeprägt 
handelt es sich vor allem um Erfüllung der Causalindication. 
Derselben ist in einzelnen Fällen kaum zu geniigen, in anderen aber 
rt dies möglieb. Bei habitueller Obstipation z. B. ist zunächst diese 
»rgisch in Angriff zu nehmen und die Anwendung starker Anstren- 
^Dgen der Bauchpresse dringend zu untersagen. Das Corset ist zu 
CrUeten oder durch ein geeigneteres zu ersetzen (S. 142). 

Die Diät soll zunächst nahrhaft und kräftig sein , dabei auch d^,,. 
ioen reichen Fettgehalt aufweisen. Diesem Erforderniss entspricht 
1 besten die Milch, und in der That sieht man von MÜchcuren, 
mn sie zweckmässig mit noch anderen nahrhaften Substanzen com- 
inirt werden, recht befriedigende Resultate. Indessen passen Milch- 
n einmal nur in solchen Fällen, wo Milch in grösseren Quanti- 
i gut vertragen wird, zweitens wo keine groben motorischen Stä- 
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runeien der Magenperistaltik vorherrschen. Im letzteren Falle siib- 
Btitiiiit man der Milch lieber feste, aber kohleiihydrat- und fettreiche 
Nahningsmittel. In ersterer Beziehung ist das Grahambrod. weil es 
auf die Darmperistalfik günstig einwirkt, zu empfehlen, »odann fast 
sämmtliche Gemüse mit Ausnahme der stark gasbildeiideii — ich 
empfehle Spinat, Bhinienkohl, Carotten, Maronen, weisse Rüben, junge 
Schneidebohnen, jungen Rosenkohl, Spargel, Schwarzwurzel, Arti- 
schocken. Von Fetten sind Butter imd Cocosnussbutter völlig hin- 
reichend, auch reine Buttersaucen sind durchaus nicht zu proscribiren, 
wie dies noch vielfach geschieht. Ein recht geeignetes, durch seinen 
hohen Fettgehalt ausgezeichnetes Nahrungsmittel ist die v. Mering- 
sche Kraftchocoladc, die mir in derartigen wie in anderen mit mehr 
oder weniger starker Comsumption einhergehenden Krankheiten treff- 
liche Dienste geleistet hat. 
n. Behufs besonderer Einwirkung auf die Stuhlentleening erweisen 

sich Obstsuppen. Compots, Apfelwein, Kefir (2tägig). süsse Traulwa, 
Most, und besonders der Milchzucker — iu Dosen von 50—60 gr pro 
die auf drei Dosen vertbeilt (in Milch, Thee, Wein u. a.l — als völlig 
hinreichend. 

Von Fleischarten kann man nahezu alle erlaube»; vorzuzifhen 
sind, wo angängig, die derben, kräftigen Fleischsorten. Eier wlder- 
rathe ich in der Regel, weil mich die Erfahrung lehrt, dass sie häufig 
Flatulenz hervorrufen. 

Wo der Chemismus nach Ausweis der Mageninhaltsuntersuchung 
tiefgreifende Störungen erlitten hat, muss man in der Diät hierauf 
Rücksicht nehmen, doch darf mstn andererseits nicht ausser acht lassen^ 
dass bei gut erhaltener motorischer Mageuthätigkeit die Darmsecrete 
so prompt das fehlende Mageiisecret ersetüen, dass eine wesentliche 
Diäteinschrilnkung kaum nothweudig Ist. 
t Die ferneren therapeutischen Aufgaben beziehen sich auf Kräfti- 

Ir. gung der Bauchmusknlatur und womöglich auch der Muscularis der 
Intestina. Dies wird einmal erreicht durch Anregung der Hautthätig- 
keit (Bäder, kalte Abreibungen, Douchen), durch Bauch-Massage, end- 
lich durch Anwendung des faradischen Stromes entweder extra- oder 
intraventriculär. 

Von unläugharem paUiativen Eintiuss ist die Application eine« 
geeigneten Unterleibscorsets, z. B. des Landau'scheii oder Barden- 
heuer'schen. (S. hierülier das Genauere Th. I. S 303.) 

In rebellischen Fällen von Enteroptose sah ich recht günstige 
Erfolge von einer lege artis durchgeführten Playfaircur; auch voa> 





mente. 
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anderer Seite wird dieselbe als erfolgreich gerühmt. Die Details der 
Maslt'ur setze ich hier als bekannt voraus. 

Die medicamentöse Therapie tritt gegenüber den genannten Heil- ^}^^}^^' 
ktoa'n mehr oder weniger in den Hintergrund. Glenard empfahl, 
auf dein Standpunkt der Antoin toxi cationsl ehre Bouchard's stehend, 
da bei den vielfachen Intestinalverlagerungen die Resorption toxischer 
Pröducte eine grosse Rolle spiele, die Schwefelpräparate, besonders 
k< Magnesiumsulfat und Natriumsulfat und die die genannten Salze 
als Hauptcomponenten enthaltenden Mineralbrunnen. Ich habe von 
dieser Therapie, die ich längere Zeit consequent durchgeführt habe, 
nie Vortheile, häutig dagegen Schaden gesehen Von einigermassen 
wirkungsvollen Mitteln empfehle ich das Strychnin in Form des Ex- 
tractes in Eiuzelgaben bis 0,05 pro dosi in Verbindung mit Wismuth- 
salicylat., Resorcin und /8-Naphthol. 

t{r Bismuth. salicylici 0,8 

Extr. Strychni* 0,03—0,05 

f. pulv. d. dos. No. XX. 

D. S. 3 X tägl. 1 Pulver nach den Mahlzeiten. 

R Resorcin. resublim. 0,2 

Extr. Strychni 0,03—0,05 

f. pulv. d. dos. No. XX. 

D. S. 3 X tägl. 1 Pulver n. d. Essen 

oder ft Resorcini resublim. 2,0 

Extr. Strychni 0,2 

Aq. Chloroformii 120,0 

Aq. flor. Tiliae 30,0 

M. D. S. 3 X tägl. 1 Esslöffel nach d. Essen. 

ft Bismuth. salicylici 

Naphthol-/i ää 5,0 

f. pulv. div. in p. acq. No. XXX 

D. S. 3 X tägl. 1 Pulver n. d. Essen. 

Auch die Salicylsäure selbst in kleinen Dosen (0,2—0,4) in Ver- 
MnduDg mit Strychnin oder Resorcin leistet häufig gute Dienste. 

Am meisten hat sich mir das Resorcin bewährt, das ich selten 
öDmal erfolglos angewendet habe. Freilich ist ein sicheres Urtheil 
ober die Wirkung dieser und ähnlicher Mittel schwer, da sie meist 
combinirt mit anderen, besonders diätetischen Verordnungen ange- 
wendet werden. 
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Anhang. 

Die Betaandlnng der disloeirten Nierei. 

Das Bestrehen, die mit der Dislocation der Nieren vei 
Beschwerden zu heben oder za veningen), läuft auf eine Tfl 
des disloeirten Organes hinaus. Man versucht dies a) aufc« 
tivem Wege, b) durch chirurgische Eingriffe, 

,. Bei der conservativeu Behandlung besteht das Ziel darin. 

*■ eine passende Bandage die Excursionen des labilen Organts a 
dem. Die Zahl der zu diesem Behiife angegehenen Binden ir 
ausserordentlich grosse; im ganzen haben sieh, wie bereits oii 
wähnt, die von Landau und neuerdings von Bardenbeiieri 
Praxis eingeführten Binden am meisten bewährt Auch itie i 
Teufel'sche Binde hat viele Anbänger. 

Der EH'ect dieser Binden ist in einer grossen Zahl »on ! 
ein entschieden gdnstiger, was schon daraus hervorgeht, da 
Frauen, nachdem sie versuchsweise die Binde abgelegt haben, i 
wieder darauf zurückkommen. In anderen Fällen dagega 
man von den Binden nur einen sehr geringen oder gar kein« 
tiven Effect. Zugleich mit der Bandagenbehandlung sind und 
kalte Abreibungen, Douchen, Faradisirung der Bauchdecken, M 
warm zu empfehlen. 

g Eine besondere Art der mechanischen Behandlung der deJ 

"Nieren übt Thure Brandt'). Seine Methode besteht in der» 
niei-Zitterd rückung« und wird in folgender Weise ausgeübt W 
die Patieutin ihr Gesäss etwas hebt, setzt sich der Gymnast II 
er die Patientin ansieht. Nach Reposition der Niei-e setit c 
seine beiden Hände vorn unter den Rippenbogen und führt dii 
unter leisem Schütteln nach hinten oben, woliei die Fin^rfpiO 
der Hinterfläche des Rumpfes hingleilen. Ausserdem werden 
lendenklophingen und Uebungeu für die Bauchmtiskelo voi 
Diese Behandlung soll am besten täglich aufgeführt werden, U 
Manipulation in einer Sitzung 3—5 mal angewendet werden, 
maier behauptet, dass es unter Anwendung dieser Meth«d« 
weitaus meisten Fällen gelingt, das Leiden bedeutend erträgÜd 

I) Kuinpf, üeber die Wanderniere der Krauen und deren Beil 
Wiener med. Bliltter. 1390. No. 14. — V. Bachmaier, Die Wanilenu««« n 
inunuelle Behandlung uach Tbure Brandt. Wiener med. Presse. IS93, So.1 
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lnufhen, in vielen, besonders nicht zu veralteten Fällen dagegen die 
iKrantheit zu heilen. Eigene Erfaliriingeu hierüber stehen mir nicht 
llDr Verfügung. 

Endlich haben Arendt') u. a. die Mastcur bei Wanderniere mit mimicui 
sügem symptomatischen Erfolge angewendet. Ich habe gleichfalls 
I ^wei Fällen von dislocirter Niere mit Enteroptose eine Mastcur 
kul dauerndem Erfolg (ohne dass Übrigens die Nieren dislocation we- 
(ollich schwand) instituirt. 

Bei der immerhin nicht kleinen Zahl von dislocirten Nieren, bei 
ifcr die conservativeu Massnahmen von gar keinem oder nur vorüber 
lebendem Eifolg waren, ist das Bestreben, die durch die Nephroptose 
tiedintiten Beschwerden auf chirurgischem Wege zu beseitigen, leicht 
pTtlärlich. Es giebt hierfür zwei Methoden: 1. die NephroiThaphie 
oder Anbeftung der Niere. 2. die Nephrectomie, die Resection der 
dii^locirten Niere. Was zunächst die letztere, zuerst im .Jahre 1879 Neph™ 
TOB Keppler') empfohlene Methode betrifft, so besteht auch unter '"""■ 
deii Chirurgen heutzutage die übereinstimmende Ansicht, dass dieselbe 
nur ganz ausnahmsweise, nämlich wo wiederholte Annähung nichts 
Dfitite, oder wo trotz der Fixirung der Niere die Beschwerden in 
tbenso hohem Grade weiter bestehen, in Betracht kommen könne. 

Die neuerdings aufgestellte Statistik von Sulzer*), der 37 wegen 
felocirter Nieren vorgenommene Nierenexstirpationen mit 27 "/o Todes- 
Slloi sammeln konnte, beweist übrigens die Gefährlichkeit des Ein- 
Eiiffts. 

Das zweite Verfahren, die Annahung der Niere, die zuerst von NcpbiDttii 
Habn*i im Jahre 1881 ausgeführt und empfohlen wurde, hat erheb- """^ 
h mehr Anhanger gefunden, zumal der Eingriff ein wesentlich uu- 
Ihflicherer ist. (Sulzer konnte 80 Nephrorrhaphieen mit nur 
i TodesfJillen = 2,07o zusammenstellen.) 
Indem wir bezüglich der Technik und der Resultate der einzelnen 
itiOD.smethoden auf die Lehrbücher der Chirurgie verweisen, heben 
iia& der Zusammenstellung von Sulzer nur die folgenden End- 



') Arendl, lieber Maalcurcu iiiid ilire Annemlimg bei chroni^dien Krank- 
B der weiblicheil Scxualorg^tnc. Therap. Manat^li. 1892. lieft I. S. ö. 
*) K«ppler, Die Wanderniere und ihre chirurgische Bebnndhing. Berlin, 1679. 
*i M. Snlxer, Ueb«r Wanderniere und deren Behaudhmg durch Nephror- 
Deutsche Zeitschrift fQr Cliiriiripe. 1891. Bd. 30. S. 506. (Danelbat die 
fliehe Literatur Ober die Pathologie und Therapie der Wanderniere bia 
jlJakr« 1S90.) 

*t Hahn, Operative Behandlnug der beweglichen Niere durch Fiifttion. 
-alblitt fär Chirurgie. ISäl. No. 29. 
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resiiltate der Nephrorrhaphie hervor: Gat^r Erfolg nnter W 
45mal. Besserung .Tmal, Recüliv bezw. Nichterfolg 2] mal T«J! 
unbestimmtes Resultat 4!nal. 

Die im vorstehenden angeführten Resultate erscheinen nni 
dings auf den ersten Blick recht bestediend. allein wir müsa 
auch Sulzer mit Recht hervorhebt, von der Zahl der Heilunsa 
aliquoten Procentsatz von Fällen, in denen die BeobacbtiiD|gri 
kurz ist oder wo Überhaupt keine Beobaclitungszeit an^f^^Ai 
abziehen. Da ausserdem die von Misserfolgen begleiteten ( 
häufig nicht zur Kenntniss kommen, so dürfte die Zahl i 
Resultate eher etwas zu hoch als ku niedrig angegeben s 
dieser Sachlage haben wir vor allem der Ursache der M 
nachzugehen, um hierdurch zu präciseren Indicatioiien für diu I 
rhaphie zu gelange». 

Von chirurgischer Seite wird die Indicatioii zur Voniii 
Nephrorrhaphie etwa .«o forraulirt. dass dieselbe in Betnditl 
wo mit palliativer Behandlung nichts erreicht worden ist. Di» 
dication bedarf meines Dafürhaltens nach noch gewisser I 
klingen. Zunächst sollte die Indication zur Nierenuaht von A 
weis abhängig gemacht werden, dass die mit Nierendislocatimä 
geheuden Beschwerden thatsiichhch und wesentlich hiervon alih 
Da aber selbst hochgradige Dislocationen der Niere, wie t 
Aerzte dies wohl zugeben werden, — ich habe t-ine gauzc RA' 
Fällen dieser Art gesehen — durchaus symptonilos verlaufen ki 
so ist ein sicherer Zusammenhang zwischen der Nephroptose td* 
subjectiven Erscheinungen keineswegs immer mit Sicherheit oAji 
nur mit Wahrscheinlichkeit zu erweisen. Da ferner Wandentifl». ' 
wir oben gesehen haben, häufig in Gemeinschaft mit dem Heralcä 
anderer Intestinalahschnitte vorkommt, so ist weiter die Entschfl 
inwieweit die Beschwerden durch die Nephroptose allein oder* 
die Splanchnoptose oder durch beide bedingt ist, eine äusserst« 
rige. Zur Lösung dieser Fragen müssen sich Chirurg ond ii 
Arzt die Hand reichen. 

Nach meiner üeberzeugung würde der Erfolg der N(|i 
raphieen ein wesentlich günstigerer werden, wenn die oben angH 
Indication in der Weise eingeschränkt würde, dass nur solebf K 
dem operativen Verfahren zufielen, wo 1. die Abhängigkeit der* 
jectiven Beschwerden von der Dislocation der Niere oderNieresfi 
gestellt, bezw. mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, 2 
der Nephroptose keine Dislocation anderer Ähilominalorgane, 
ders des Magens und der DSrme bestellt. 



Der Magenkrebs. 

(Carcinoma ventricitlij 

Vorhaii^rkiingm^ : Der Magenkrebs zeichnet sich, wie ilie Krebs- 
chwülst* an nnderen Organen, durch das Symptom der progredienten 
[Ckchexie von allen anderen chronischen Magenaffectionen aus. Ist 
s Zeichen den typischen Formen der Magencarcinome gemeinsam, 
) oaterscheideii sie sich je nach ihrem Ritze in so vielen anderen 
fifhtigen Punkten, dass man sich für die genauere Diagnose nicht 
t dem Nachweis eines Carcinoms des Magens begnügen darf, son- 
1 dieselhe mindestens noch durch die möglichst genaue Feststellung 
B Sitzes und der Grösse der Neubildung ergänzen muss. Wir werden 
r sehen, dass für die exacte Diagnose diese Forderungen nicht 
dnmal ausreichen. Allerdings milssen wir mis in manchen zweifel- 
liillen Fällen mit der Diagnose eines Magencarcinoms überhaupt zn- 
Weden gehen, gesichert ist sie aber erst, sobald wir wenigstens den 
Sitz bezw. die Lage der Geschwulst zu bestimmen vermiigen. 

Die Incongnienz des klinischen Verlaufs bei den verschiedenen 
^LdcaUsiningen des Krebses scheint es mir nothwendig zu machen, 
t Symptomatologie der Krankheit je nach dem Sitze besonders zu 
änidern. Namentlich gilt dies für das Cardiacarcinom, das in seinem 
T'erJÄUf so abweichend von den übrigen Carcinomen des Magens und 
uiiererseits dem Symptomen bilde des Oesophaguscarcinoms so ähn- 
lich verläuft, dass eine gesonderte Besprerhung des ersteren keiner' 
Wonderen Rechtfertigung bedarf. Das Carcinom des Pylorus zeigt 
wiederum von dem an der kleinen und grossen Curvatur soviel Ab- 
ireirhnngen, dass sich auch hier eine Trennung rechtfertigen Hesse, 
andererseits existiren zwischen diesen doch wiederum soviel Berüh- 
rungspunkte, dass wir sie als Krebse am Magenkiirper lim Gegensatz 
ZBm Magenhals) gemeinsam ahbandcln wollen 



A. Das Carcinom der C'ardia. 
nie Dlaenose. 
Kür die Diagnose kommen in Helracbl : ilie suhjectiven Symptome, 
die objectiven Erscheinungen und der Verlauf. 
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a) Die subjectiven Zeichen. 

Dnici., Von den subjectiven Symptomen sind die an den Di( 

j^iuöü™- g^lcnüpften die am meisten hervortretenden. Die wesent 
i^hi^- '''■'lli''^^ Klage der Kranken ist der Druck und das nnbeh» 
wüigtn. füld eines Fremdkörpers in- oder oberhalb der Magengegeod 
schluss an die Speiseaufnahme. Hilutig wird der Oruck weiwri 
unten projicirt. als er thatsächlirh sitzt Neben dem DrucJc 
auch wirkliche Schmerze« vor, die aber — und das ist 
ristisch — zeitlich durchaus unabhängig von dem Nahniosua 
treten. Zuweilen geben die Kranken an, dass sie. besonder- bai 
nähme fester Speisen, das Gefühl hatten, als ob dieselbeu 
des Magencingangs stecken bleiben, und dass ihnen reichlicheä 
trinken Erleichterung verschaffe. Kin zweites gleichfalls bi 
tiges Symptom ist das sogen. »Erbrecheiu, Thatsächlicfa hl 
sich aber gar nicht um eigentliches Erbrechen, sondern nm 
würgen von Schleim oder geringer Mengen seh leim umhttHta- 
Partikel Die Ursache dieser abnormen Schleim bildung und 
gitation der Scliletmmassen beruht auf einer Divcrtikeltnli 
sich oberhalb der die Cardia verengernden Geschwulst all 
wickelt In diesem Divertikel, in welchem ein Theil der 
gefangen wird und dessen Umgebung, kommt es zu ei 
(jatarrh des Oesophagus. Es liegt auf der Hand, dass fli 
Umständen äüssige und halbweiclie Substanzen das vereng' 
der Gardia lange Zeit ohne weiteres passiren köitnen, während 
SubstanKen schon relativ früh zu den oben erwähnten Besdwi* 
führen. In späteren Stadien bieten auch Flüssigkeiten der 
Schwierigkeiten. 

Hand in Hand mit dor sich steigernden Verengerung geW II 
nähme des Appetites und des Kriiftezustandes. 
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bj Die objectiven Zeichen. 

Dm wichtiijste und die Dittfftione fast iilMn siciiemd< Sft 
■ tum ist die Comtatirumf eine» Uindenrisnes für di« Mt^fHM 
am Mageneingan^ , namentlich bei einem i'tfifr 30 Jahn * 
Individuum,, 

Vor der Sondirung «-iderlege man in jeüeiii falle durch iifiiuiE t 
bung des Herzens und der grossen Gef&sse den Verdacht eiui^ä AtirR 
aortae oder deren Aeste und merke sich ferner den liehen i^nRwi^rihH 
zuerst mit dem elasüscbeji Magen Bublaiich /u sonUircn 
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Absolut sicher ist die Diagnose Carcinom, falls sich beim Sondiren ( 

KjgfäUig im Sondenfenster kleine Geschwulstpartikelcheu finden, deren 

|Ciir«rsuchung die Criterien des Carcinoms ergebeu. leb habe be- 

Binders in einem Falle {s. Fig. 6) von Cardiastrictur, in welchem es 

sirh um die Differentialdiagnose zwischen Lucs und Carcinom han- 

delle, Gelenenbeit gehabt, ein derartiges Ereigniss mit Vortbeil zu 



Fig. G. 




ahi ans einem bei der Saadinm^ der Car<lia gewoiiDcnen Geschwnlstpartikel 

bei schwacher V'ergrßsserung 
1 und b die keilfQrmig in da^ normale Drüaengewebe etndringeaite Neubildung. 
(Eigcue Beobacbtung.) 



nikroskopisclie Prüfung ergab das Vorbandensein eines 



^Bkeuiitzen. 

FCtrcinoms. 

' Trotz sicheren Bestehens eines Cardiacarcinoms kann aber sowohl 

die Näatonsonde als auch das eiastiscbe Bongie nnbehindert die Cardia 
passiren, zumal wenn die Krankheit noch keine hohen Grade erreicht 
hat In solchen Fällen sind ausser der gerade hier äusserst werth- 
ToUen anamnestischen und subjectiven Angaben die folgenden Momente 
. voll diagnostischem Werth: 

I. Speolelle Dlft(ni<'BUk u. Theraplu d. UsgeDkruiUieiLen. 2. Aufl. n 
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Der Ma^nkrebs. 

1 . Die Beklopfiing des Sternuins in der Gegend des pnw. i 
ist stark schmerzempfitKilich, 

2. Bei der Extraction der Sonde findet sich nach mm 
fahrnngen ausserordentlich hSutig mehr oder weiufrer mit i 
vermengtes Blut. Der Geruch dieses bhiligen Schleimes kannl 
fötide sein, und man kann darin zuweilen Krebszellennester 
tiren, die dann die Diagnose Carcinom gleichfalls sichern 

3. Das zweite Schluckgeräusch (Durchpressgeräusch) b 
Cardiacarcinom fehlen, oder — und dies allein ist diagnos 
werthhar — es erscheint gegen die Norm — in der Norm I 
das Zeitintervall zwischen erstem bis zweitem Intervall bis a. 
cunden — wesentlich verzögert und hat einen schlürfenden, g« 
den Character. 

4. Weniger von diagnostischer Bedeutung, weil selten beohadi 
sind supraclaviculSre LyniphdrUsenschwellungen. Wo sie aber 
lieh p&Ipahel sind, wird die Diagnose Carcinom des Oesophagus 
Magens gestutzt. 

5. Kach Lauenstein ') kann man bei Cardiacarcinomen nai 
hiculus cordis ein systolisches Geräusch hören, sj-nchrou 
Radial- und Femoralpuls. Die Kntstehnng des Geränsches ist li 
scheinlich durch den Druck der Krebsgeschwulst der Cardia isf 
Aorta abdominalis bedingt. Nach meinen Erfahrungen istdasZfidi 
inconstant, ich wenigstens habe es in fünf Fällen meiner Fn 
vermisst 

c) Der Krankheitsverianf. 

Die Beschwerden heginnen unmerklich, die Kranken hahn 
nächst nur ein leichtes, schnell vorübergehendes Gefühl von [Irfidä 
in der Magengegenil. Erst gan?, allmählich steigert sich der iT» 
es kommen intercurrente Schmerzen hinzu, und bei Einnahme soHi 
Nahrangsmittel das oben erwähnte Eniporwürgeu von Schleiu 
Speisen, dem gelegentlich auch etwas Blut beigemengt sein I 
Die Kranken fühlen Instinctiv, dass letzleres durch Zufuhr flog 
Nahrungsmittel gemildert, durch solche fester Substanzen gestop 
wird, sie suchen sich deshalb so zu helfen, dass sie bei Inge!ti> 
fester Speisen Flüssigkeiten nachtrinken, wodurch sie zuweilen L»* 
rung des Druckes verspüren. In diesem Stadium beginnt der Kräff^ 
verfall und die Gewichtsabnahme. Derselbe ist einmal durcb * 

■} Laoenatein, Bemerkungen zur Chirurgie des Magens. Deatscbi i 
cinische Wocbenscbrift. 1691. No. 34. 
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lÄppetitverminiierung, die ihrerseits die Folge der Zersetzung oberhalb 

r slenosirenden Neubildung ist, sodann durch die Unmöglichkeit, 

Dügendc Nährstoffmengen in den Verdauungsapparat zu bringen, 

' udlicb nnd nicl]t am wenigsten durch die specifische eiweisszersetzende 

EifEeiifichaft des Carcinoms selbst (Fr. Müller'l, Klemperer»), 

L T. Soorden')) bedingt. Der weitere Verlauf bangt wesentlich von 

I soatomischen Character der Geschwulst (Scirrhus oder weiches 

r Ulceration lendirendes Carcinom), lemer von dem Umsichgreifen 

^itr Geschwulst, sowie von etwaiger Metastasen bildung in anderen 

Organen (Leber etc.) ab. In jedem Falle wächst das Hinderniss an 

der Cardia, die allmählich auch ihre t'ontractilität einbUsst, und damit 

die Schwierigkeit, de« Patienten ausreichend zu ernähren. Der Tod 

tritt i'ütweder durch zunehmenden Kräfteverfall oder durch Äspira- 

tion? Pneumonie oder durch intercurrente Blutungen u. a. ein. Im 

iiRien währt die Daner der Krankheit nach dem Auftreten manifester 

i^yIaptome nicht über ii—'.l Monate. 

DirrereintialdiK^noBe. 

Solange nicht durch die Sondenuntersuchnng ein Cardiacarcinom 
teilt, oder wo die E.'cplorativsondirung resultatlos verlaufen 
, wird die Diagnose leicbt zweifelhaft bleiben. Nach zwei Rich- 
g«D hin sind Zweifel möglich, einmal nach der, ob Überhaupt die 
nlia Sitz des Leidens und zweitens welcher Natur dasselbe ist. 
In erster Beziehung kann man die Symptome des Cardiacarci- DiKtre« 
B anfangs mit denen der Gastritis chronica verwechseln, ein Um- ^If^ 
lad, den ich in iler Praxis wiederholt beobachtet habe. In der c^rdia 
n«l ist beiden der Druck nach dem Essen, das Schleim würgen, das GmiH' 
Erbrechen oder Emporwilrgen kleiner Speisereste, die Appetitvermin- " """ 
dening, die Toleranz gegen Flüssigkeiten im Gegensatz zu festen Sub- 
tlanzen geme.insam Jedoch können bei genauer Erhebung der Anam- 
Mse die Symptome einer Passagebebinderung nicht entgehen. Die 
Kranken geben zwar in der Regel nicht spontan, sondern erst auf 
bnondereg Befragen an, idass die Speisen ihnen vor dem Magen 



') Fr. Miiller, SioffwechselmitorsuchiinRen bei Carcinoinitranken. ZeiUchr. 
1 Uin. »edicin. B<l. 16. S. 4B6. 

*) ti. Klemperer, Ueber den Stoffwechsel und das Coma des Erebakrankeo. 
B«l. klin. Woehenschr. 1809. No. iO. 

') H. (iSrti};, Untersuch im gen über den Stfiffweclisel in einem Fall von 
CwEiaona oesophagi. Diss. inau[!. Berlin. 18W. ref. bei C. v. Noorden, Beiträge 
1 Lebre vom Stoffwechsel de« gesundeu und kranken Menschen. Berlin. I8S2. 

11» 
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stecken bleiben«;, und erst nach reichlichem Nachtrinken von Flilsaig- 
keiten weiter rutschen. Das kommt bei chronischer Gastritis in dieser 
distinkten Weise nicht vor. Entscheidend für den malignen Character 
wären ferner: die rapide Abmagerung, der Schmerz am Stermim, weit 
weniger im Scrobicuhis, Veriangsamung des zweiten SchluckKeräusches 
(s. o.). Trotz dieser Unterscheidungsmerkmale wird zuweiten die 
Diagnose zweifelhaft bleiben Auch die üntersncbnng des Magen- 
inhaltes auf freie HCl Lst ohne besonderen Werth. Bei cbroniscber 
Gastritis kann freie HCl vorhanden sein oder fehlen, bei Cardia- 
carcinom kann die freie HCl gleiclifall.« fehlen, namentlich in vor- 
gerückten Stadien des Processes, kann aber auch in durcbans nor- 
malen Massen vorhanden sein. Hieraus folgt für die Praxis die Regel, 
bei einem mit starker Macies einhergehenden, im (Ihrigen für chro- 
nische Gastritis sprechenden Symptomencoraplex sich durch Sonden- 
einfUhrung von der Durcbgängigkeit der Cardia zu überzeugen. 

Bei der Differentialdtagnose, welcher Natur die Verengerung an 
der Cardia ist, können Verätzungen durch die Anamnese in der Regel 
ausgeschlossen werden. 

Es blieben übrig: Ulcus oesophagi oder cardiae oder ein Pul- 
sionsdivertikel am unteren Abschnitt des Oesophagus oder endlich ein 

■ chronischer Krampf der Cardia (Cardiospasmus), Bei Ulcus oesophagi 
dürfte die Ulcusanamnese, das Bluterbrechen oder Abgang von Bint 
per annm, femer das Alter der Kranken und der Verlauf (Fehlen von 
Krebscachexie) verwerthbar sein, Auch die weit heftigeren, direct an 
den Nahrungaact geknüpften Schmerzen würden gegen Carcinom und 
für Ulcus in die Wagschaale fallen. Im ganzen gehören Ulcusbildungen 
am unteren Abschnitt des Oesophagus zu den grössten Seltenheiten, 
während Carcinom ein häufiges V'orkommniss bildet 

1- Divertikelhildungen kommen meist in dem oberen Drittel des 

Oesophagus vor, viel seltener in dem unteren. Sie zeichnen sich 

'" durch die von Tag zu Tag wechselnde Durchgängigkeit für Sonden 
aus, die zwar auch bei Carcinomen der Cardia, aber nicht in derselben 
wechselnden Weise vorkommen kann. Bei Dtvertikelbildung kommt 
es nie zu eigentlichen Schmerzen, auch der Marasmus macht in der 
nicht so rapide Fortschritte als bei Carcinom. Die Mengen 
des Herausgewürgten sind meist erheblich grösser als bei Carcinom. 
Krampf der Cardia kann unter Umständen ein organisches Hin- 
deruiss vortäuschen. Für den nervösen Ursprung des Leidens spricht 
der Umstand, dass die Passage zeitweilig völlig frei ist, dass femer 
zu Zeiten die dicksten Sonden passiren. zu anderen dagegen selbst 
die dünnsten nicht durchgelassen werden. Die Ernährung kann bei 
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' Start ausgeprägtein Cardiospasmiis leiden, aber nicht in dem Masse 
ah bei malignen Processen. Es finden sich bei den Individuen mit 
Cardiakrampf noch andere Symptome der Neurasthenie. Endlich kann 
ilss zweite Schlucitgeräusch bei Cardiospasmus ganz fehlen , oder es 
Hl im Gegensatz zum Carcinom normal. Jahrelanger Bestand des 
LdJeHS würde ohne weiteres für Cardiospasmus und gegen Carcinom 
sprechen. 

Zu den grössten Seltenheiten gehören tuberculiise oder luetische 
Geschwüre im Bereiche des Oesophagus oder der Cardia. Bei Be- 
stehen von constitutioneller Lues oder Tuberculose, wird man an die 
Möglichkeit dieser Geschwürsformen immerhin zn denken haben. 



Die Therapie des Cardlacarclnotufi. 

Von einer eigentlichen Therapie kann bei Carcinom der Cardia 
10 wenig wie heim Carcinom an anderen Organen die Rede sein, 
[ trotzdem ist die ärztliche Behandlung nicht ganz ohne Bedeutung. 
Sobald constatirt ist, dass eine stenosirende maligne Geschwulst an 
"fer Canlia oder dem unteren Theil des Oesophagus besteht, so ist 
Schomtnff rfcÄ ei-krankten Organes die wesentlichste Aufgabe. 

Wir werden dem Patienten aus den früher dargelegten Gründen 
lor allem den Genuss fester Substanzen soweit als möglich untersagen 
und ihn mit Flüssigkeiten zu ernähren suchen. In dieser Hinsicht 
ist die Milch das geeignetste Nahrungsmittel. Ein Zusatz von Kinder- 
mehl (Nestlö, Kufeke) oder Hafermehl, verbessert nicht allein die 
Verdaulichkeit der Milch, sondern steigert ihren Nährwerth um ein 
Beträchtliches. Hierzu kommen weiche Eier, Beef-tea, die flüssigen 
Peptone (Denayer, Peptonbier), möglichst fein zerriebener Kartoffel- 
brei, Rothwein, selbst leichtes Bier. Ein sehr geeignetes Nahrungs- 
millel für diese Fälle ist die von v. Mehring und Zuntz empfohlene 
Kraftchocolade, die ich als angenehm schmeckend und gutbekömmlich 
hei einer Reihe von Patienten erprobt habe. Auf diese Weise kann 
man die Patienten lange über Wasser halten, man betone immer und 
immer wieder die Gefahr der Ingestion fester Nahrungsmittel, insbe- 
sondere Fleisch, 

Sobald Regurgitation auch bei FlUssigkeitszufuhr eintritt, ist es 
Zeit, den Patienten auf die Vornahme der Gastrostomie, über deren 
Werth wir unsere Ansicht im folgenden aussprechen, vorzubereiten. 
Geht er nicht darauf ein, so bleibt nichts anderes übrig, als die mangel- 
Ittfte Magenemährung durch eine systematische Rectalemähnmg zu 
ereelzen (.ä. S. 5ü). Im ganzen ist der Effect der Rectalemähruug, 
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sobald man im Enistfalle auf sie angewiesen ist. kein sehr yrossw. 
als GoDipIetDeiitärernährung ist ihre Bedeutung indessen Dicht za 
unterschätzen. 

Der Sonriirung der Speiseröhre hei t'arcinonien zu therapeutischen 
'■ Zwecken kann ich nicht das Wort reden. Ist sie eine sehr vorsiehtiijt' 
und kurze, so ist der dilatirende Effect ein geringer, geschieht sie 
aber brüsk, so ist sie unndtz und selbst gefährlich. In jedem falle 
hüte mau sich vor zu häutiger mechanischer Berührung des Carcinoias 
den momentanen Erfolgen folgt nur allzu schnell die Verschlimmerung 
auf dem Fusse. Ich wende die Sonde im wesentlichen nur zu dia- 
gnostischen Zwecken an, zu therapeutischen nur da, wo mit der Ein- 
führung zugleich eine Eingiessnng in den Magen behufs besserer Er- 
nährung nothwendig ist. Dies kommt aber erst in den späteren 
Stadien des Carcinoms in Betracht 

Ich möchte noch zweier Mittel gedenken, die mir sowohl bei 
Oesophagus-, als auch Cardiacarcinomen hemerkenswerth gute pallia- 
tive Dienste geleistet haben, das sind die Jodsatze und der Arsenik. 
Ausgedehnte Erfahrungen hesitze ich über erstere. In einem Falle 
von Oesophaguscarcinom konnte ich durch consequente Jodnatrium- 
darreichung (2—3 gr pro die) den Kranken über '/» J»hr nicht nur 
bcschwerdelos erhalten, sondern auch ansehnliche Gewichtszunahmen 
(über 9 Pfund) erreichen. Selbst bis in die letzten Tage hinein — 
der PatJent starb an Aspirationspneumonie — blieb der Oesophagus 
leicht durchgängig. Gleiche palliative Erfolge habe ich mehrfach bei 
Oesophagus- und Cardiacarcinomen erzielt. 

iSo behandelte ich einen 45jahr));t>D Maurer Seh. mit CArdiacarcinom nb«r 
sechs Monate mit steigenden Dosen von Jadnatrium, mit dem Erfolge, dsss der 
Pnt. zwar nicht seinem Berufe als Maurer nachgehe«, wohl aber leichte h&ns- 
liche Verrichtungen ausführen konnte, der Pat. hat seit sechii Monaten an Ge- 
wicht nichts ahgenommen, <ler Appetit des Kranken ist durchaus erbalten. Ausser 
Obstipation und leichtem »belmlichenc Bohren in der Mageagegend hatte Patient 
keine BeBch werden. 

In ähnlicher Weise werden auch die Ar^enpräparate (Natrium 
arsenicos. 0,0(H pro dosi, Sol. arsen. Fowleri 3 x tägl 3 Tropfen und 
allmählich zu steigen) symptomatisch mit gutem Erfolge angewendet 

Die Erfolge der Gastrostomie sind trotj; der grossen P'ortschritte 
in der Antiseptik auffaltend ungünstige. Nach der Statistik von 
Kaiser'), welcher 31 Beobachtungen von Gastrostomie, darunter 
2ti Fälle von Oesophaguskrebs sammelte, starben 28 unmittelbar in 



■) F. Kaiser, Beiträge zu den Operationen am Magen in Ciemya Beitragen 
t operativea Chirurgie. Stuttgart. 1878. 
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Fulge rter Opcralion, während bei den drei anderen das Leben bis 
ZD iln'i Monaten erhalt«?» wurde. Zesas') konnte unter 131 aus 
der Literatur zusammengestellten Füllen von Oesophaguscareinomen, 
die ja bezüglich der operativen Technik mit den Cardiacarcinomen 
lasnramen fallen, über nnr 19,5 "/u sogenannte Heitungen berichten. 

Man kann die Ga,«trostomie einmal — als dernicr ressort machen 
- nnd das ist die häufigste Indication — dann wird man nicht mehr 
ml Freude an der Operation haben. Die Kranken befinden sich in 
aaein so schlechten AUgemeinznstande, dass sie sich den durch die 
Anlegung der Magentist«! bedingten neuen Emähnmgsbedingungen 
«hwer anzupassen vermögen. Das Ende wird durch die Operation 
Dor um wenige Wochen, vielleicht nur Tage hinausgeschoben. 

In ganz anderem Licht dagegen stellt sich die Gastrostomie dar, 
Wenn man ihr den Gedanken zu Grunde legt, den Mageneingang als 
Am Sitz der Geschwulst längere Zeit ganz zn entlasten und zwar in 
I möglichst frühen Stadium der Krankheit. Die Vortheile einer 
derartigen Frilhoperatiou sind folgende: M'iglichkeit ansgiebiger Ernäh- 
rang des Kranken durch die Fistel; in günstigen Fällen Erweiterung 
ier Stenose durch geeignete Dilatatoreu von der Fistel aus. Vor allem 
gesteht aber die Aussicht, dass nach längerer Ausschaltung der Cardia 
i& Stenose abnimmt nnd die Passage für feste Substanzen wieder frei 
lird, so dass nunmehr wieder eine partielle Ernährung per os möglich 
Ich habe mehrmals liei Curcinoinen der Cardia von der frilh- 
igen Vornahme der Gastrostomie so ausserordentliche lebensver- 
ibigemde Einwirkungen gesehen, dass ich sie den Patienten rathe, 
tobald die Diagnose mit Sicherheit gestellt ist, spätestens aber, sobald 
Kit Beschwerden selbst bei Hdssiger Kost einstellen, 

Leider war bis vor kurzem die Technik der Fistelbildung und 
'^er Verschluss des künsthchen Magenostiums eine recht mangelhafte. 
Hierdarch wurde auch der an sich günstige Effect der Fistelanlegung 
^el&ch paralysirt In neuester Zeit hat das Verfahren eine wesent- 
Rehe Verbesserung durch eine neue Operationsmethode von WitzeM) 
SÜthren. Dieselbe besteht darin, dass der zuführende Ernährungs- 
tanal nicht in gerader Richtung in den Magen führt, sondern einen 
JEhrigen Verlauf nimmt, und dass zum sicheren Verschluss die anato- 
VEschen Verhältnisse der Hauchwand benutzt werden. Der Canal 
tri durch eine mehreie Centmieter lauge Rinne aus der Mageuwand 

■) Ze«as, Die Gftstrostoinie und ihm Resultat«. Arcb. f. klin. Chirurgie. 

Lsa. aias. 

*) Witze), Zur Techoik der Mageiifistclanleguiig. Centralbl. f. Chirurgie. 
»L So. 32. 
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selbst gebildet: an ihrem einen Endo befindet sicli <ler Eingang in den 
Magen, vom anderen geht der die Bauchwand durchsetzende Canal 
aus. Die Speisen, wollten sie zurückkehren, milssten ein^n gewun- 
denen Weg nehmen, aber dadurch, dass durch ^cbleimhautfaltiingcn, 
vielleicht auch durch Zug des Magens der Canal sich ventilartig 
schliesst, ist der Speiseaustritt kaum möglich. 

Helferich') und H. v. Noorden») haben nach dieser Methode 
erfolgreich operirt und treten warm für dieselbe ein. Dass man in- 
dessen auch mit dieser Methode nicht immer einen dauernd dichten 
Verschluss der Fistel erzielt, hat Trendelenburg*) in einem Falle 
erfahren. 



B. Die Carcinome am Hagenkörper. 

Solange das Carcinom des Magen körpt-rs als absolut unheilbares 
Leiden galt, konnte mau sich bei der Diagnose einfach mit dem Nach- 
weis eines Tumors begnügen, allenfalls strebte man danach, den Sitz 
desselben festzustellen. Heutzutage, wo die Beseitigung der Geschwulst 
als erreichbares, in jedem Falle anzustrebendes Ziel gilt, muss auch 
die Diagnose wesentlich feiner und eingehender sein. Allerdings liegen 
die Verhältnisse oft genug so complicirt, dass wir uns auch heute 
noch mit den alten Forderungen zufrieden geben müssen, jedoch sind 
wir in günstigen Fällen in der Lage, wesentlich darüber hinauszugehen. 

Zu einer vollständigen Diagnose gehören nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft: I Festellung des Vorhandenseins einer ma- 
lignen Geschwulst überhaupt. 3. Feststellung des Sitzes, der unge- 
fähren Grösse und der Beweglichkeit der Geschwulst. ^. Feststellung 
der Magenlage und Magengrösse. 4. Feststellung etwaiger Meta- 
stasen. 5. Feststellung etwaiger Verwachsungen mit Nachbarorganen 

Nach diesen Principien soll die Diagnose abgehandelt werden. 



a| Die subjectiven Zeichen. 
Dieselben können in manchen Fällen ausserordentlich ausge- 
sprochen sein und in Verbindung mit dem auamnestischen Befund, 



■) Helferich, Bemerkungen Ober <lie technische Äuüfahnini; bei der Onstro- 
tomic und die Bildung eines Anus pmeternaturalis. Deutsche medicimscbe Wochen- 
schrift, 1893- No. 1. 

>) H. V. Noorden, Beitrag /ur Technik der Gastrostomie hei Oesophkgus- 
Btenosen. Berl. klin. Wochenschrift. 1893. No. 1. (vgl. aach den Machtrag von 
Mikulicz.) 

') Joseph Le;, lieber Oastrostomie. üisa. inaug. Bona. 1894. 
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hst ohne Untersuchung. tUc Diagnose ermöglichen, in anderen ist 
der Symptomencomplex weniger distinct, und es bedarf dann einer 
fybtilen Untersuchung, um die Diagnose zu stellen oder sie wenigstens 
nhrscheinlicb ku machen. Wir werden im folgenden zunächst die 
llpiEcheii Symptome schildern und die Ahweiclnmgen in einem be- 
Mderen Abschnitt besprechen. Es kommen von den subjeetiven 
^ptomen in Betracht in erster Reihe: 

1, Der briisque Beginn des Leidens und damit verbunden ' 
B progediente Verschlechterung des Ernähnings- und Kräftozustan- 

des. Das Magencarcinom beginnt in Mitten bester Gesundheit, 
namedtHch Ma^'engesiindheit. v. Leube') sagt daher mit vollem 
Hecht, dass man alle Veranlassung hat, an ein Magencarcinom zu 
denken, wenn die fragliche Magenkrankheit einen Menschen betrifft, 
welcher 50 oder (iO Jahre lang einen guten Magen hatte, der nicht 
geschont wurde und alles vertrug. Es braucht indessen kaum darauf 
Imigewiesen zu werden, dass von dieser Regel vielfach Ausnahmen 
Tortonmien. 

2, Das Verluüten des Appetites. Derselbe liegt hiinfig (nach 
$rinton sogar in 85"/i>) danieder, namentlich besteht eine fast un- 
Sberwindliche Abneigung gegen Fleisch. In anderen Fällen ist der 
i^ipeüt wechselnd, tendirt aber immer nach der Richtung der Anorexie. 
Vorkommen von Bulimie, wie er in einzelnen Lehrbüchern beschrieben 

, habe ich noch nicht beobachtet, wohl aber normalen Appetit. 
Dn Durst ist häufig gesteigert und zwar besonders bei st«nosirenden 
Csrdnomen am und um den Pylorus, bei Carcinomen an den Cur- 
nturen findet sich keine Vermehrung desselben. 

3, Das Anfstogsen ist bei Carcinomen in Folge abnormer Gas- a 
Uldong ein sehr häutiges Symptom. Die Gase sind geruchlos oder 

B sind in Folge der Zerfallsproeesse der Neubildung, höchst unan- 
geaehm, stinkend, häufig wird über stark saures Aufstossen geklagt 

4, Druck nnd Schmerzen. Im Beginn des Leidens besteht, c 
*rie bei chronischer Gastritis, nur Druck und zwar im Anschluss an 
'dieMahrungsautnahme. Später treten Schmerzen auf, die einen paro- 
'Jjsmenartigen Character zeigen und unabhängig von den Mahlzeiten 
iünftieten. Der Schmerz beginnt in der Magengrube oder rechts und 
'Hnks davon und strahlt häufig nach dem Kreuze /u aus. Der Schmerz 
Ist ziehend, brennend, stechend, selten krampfartig. 

5, Das Erbrechen. Das Erbrechen ist ein häufiges, aber be- i 
bontlicb durchaus kein constantes Symptom. Selten fehlt es bei 

■] T. Leube, äpeciclte Diagnose der inneren Krankheiten. Leipzig. 18Sa. S. B52. 



Stuhlgm 



Der Mftgenkrehs. 

Carcinomen iler portio pylonca, bei solchen an der kleine 
grossen Ciirvalur kann es, wi^ ich wiederbolt beobachtet liuti 
rend der ganzen Krankheitsdauer, vermisst werden. Es ist 
wie leicht begreiöich, bei PjloruscarcinomeD copiöser als bd' 
den Krümmungen des Magens sitzeuden. Dem Erbrechen geW 
oder Schmerz, sowie üebelsein voraus, nachher folgt vorül 
Erleichterung. Das Erbrochene, dessen specielle Eigenscl 
Abschnitt ülier Mageninhalts Untersuchung erörtert werden so^ 
als bitter und zugleich sauer angegeben, häufig ist es dii 
Zuweilen bekommt das Erbrochene durch Blutbeimischung 
ulcerirenden Tumor das bekannte »kaffeesatzartige Aussehen« 
Symptom wurde früher ein grösseres Gewicht beigelegt als Qu 
kommt. Es ist aber nur dann für die Diagnose Carcinom «e 
wenn es zusammen mit den anderen klassischen Symptomen ¥ot 
oder wenn es wiederholt beobachtet wird. Dass man sich n 
>kafieesatzartigen Aussehen« des Erbrochenen nicht begnOg« 
sondern , am besten durch Anstellung der Hämin|irobe ts. 
S. 205), den Nachweis einer stattgehabten Blittnng ftlhreu moss. 
darf wohl keiner Auseinandersetzung. 

(i. Der Stuhlganff ist sehr wechselnd, je naeb dem SiU. 
Art und Ausbreitung des Carcinoms. Er kann normal (seltea). 
stopft, diarrhoisch und wechselnd sein. Nach Fr. Müller') 
man in 35 "/d aller Magen carcinome diarrhoische Entleerung«!, 
derartigen Fällen muss man an UIcerationen der Neubildung y 

b) Die objectiven Zeichen. 
Von diesen kommen in erster Reihe in Betracht: 
Die lnspektion, die Percussion, die Falpation und die 
Inhalts» ntersuchuug. 

Der Innpecthn kommt für die Diagnose eine erheblich »ii 
Bedeutung als bei allen übrigen Magen affectjonen zu. Da dießul 
decken meist fettarm, das Abdomen eingesunken ist, so is.t es im 
leicht möglich, eine der Magengegend angehörige Prominenz td 
ersten Blick zu sehen. Dies gelingt, nach meinen Erfahtungei 
besonders leicht bei Carcinomen der kleinen Curvatnr. Lässl 
solchen Fällen den Patienten tief inspirircn, so sieht man, besei« 
gut vom Kopfende des Patienten, wie vom Rippenbogen abwäre 
prominirender, walzen- oder wurstfBrmiger Körper nach uWeB 



1) Fr. Mllller, Verband!, d. Ver. f. inne 
loediciuiscLe Woche oKcbrift. 186S. Ko. 22. 
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schoben wird, um mit der Esspiration seinen früheren Ort einzu- 

niihiaeii. Sehr wichtig ist hierbei ilbrifiens, dass der Magen leer ist 

I oder zwecks Untersuchung entleert wird. Denn bei Füllung des Magens 

[ kann, wie ich wiederholt beobachtet habe, der Tnmor durch Drehung 

des Magens narh vorn völlig nach hinten dislocirt werden und so 

der tnspection, übrigens auch der Palpation, entg<;1ien. Häufig ist 

der Magen in solchen Fällen descendirt, wo das meht der Fall ist, 

I ist der Tumor nur bei tiefster Inspiration fühlbar, um bei Exspiration 

L gaai unter dem Rippenkorb zu verschwinden. In Fig. T ist ein Fall 



Fig. 7. 




Tumor bei mittlerer Inspiratiaa. 
Cftrcinom der kleinen Ciirvatur. 
(Eigene Beobachtung.) 

B Mageticarcinom abgebildet, hei dem die Diagnose sofort per in- 
ectioDem gestallt werden konnte. 

Auch hei Carcinoni am I'ylorus und der grossen Curvatur kann 
, hier aber nur unter besonders günstigen Umständen, den Tumor 



Die Percusgion hat gegenüber den übrigen physikalischen l'nter- [ 
nchuagsmeUioden Dur eiue ergänzende Bedeutung; sie ermöglicht 
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lediglich die Bestätigung, dass an einer bestimmten Stelle äufM 
gedämpften oder gedämpft-tympanitisclieu Schal) erzeugender Kin 
vorhanden sei. 

Die Palpation liefert von allen physikalischen Zdtioi 
sichersten Ergebnisse. Findet sich ein nachweislich dem Migrti 
gehöriger Tumor bei einem Individuum über 30 Jahre mit h^m 
der oder vorgeschrittener Cachexie, so ist die Diagnose aän 
klar. Jedoch ist nicht immer der Tumor als sicher dem Mago; 
gehörig zu agnosciren. Hier ist die Mageninhalts untersuchnn? 
absolut unentbehrliches Hilfsmittel. Ist ein Tumor nicht föhlW. 
es, dass er noch nicht die für die Palpation noibwendige Gross 
langt hat oder irgendwie cacbirt wird, so ist die Diagnose in n> 
Fällen auf Grund der übrigen Zeichen , besonders aber des Ulf 
inhaltsbefundes, trotzdem mit grosser Wahrscheinlichkeit, ja Stte 
beit zu stellen- Hierüber weiter unten mehr. 

Für den Süz und du Grösse der Geschwulst sind zoitiä 
leinige statistische Erfahrungen von Wichtigkeit, welche scbai* 
übereinstimmend ergeben, dass die Pyloruscarcinome die häul 
sind, sodann die Carcinome der klehien Curvatur, und die ut 
grossen Curvatur, die diffus infiltrirenden, endlich die an der soi 
und hinteren Magenwand folgen. 

Lebert') giebt hierfür auf Grund von 145 SectionsßUen folg« 
Tabelle an: 

Pylorusgegend . . . . = 51 "/o, 
kleine Curvatur . . . = 16 Vo, 
Curvatnra major . . . = 7*/o, 
diffuses Infiltrat . . . = 6»/o, 

Htnterwand = i^/o, 

Vorder- und Hinterwand = i"/». 
Vorderwand . , . . = 3 ",0. 
Das Verhältniss zwischen der Häufigkeit von Carcino«^ 
Pylorus und der kleinen Curvatur schwankt bei verschiedenen i 
/wischen 6:1 bis '2 : 1 ; die erstgenannte Verhältnisszahl 
meinen Erfahrungen entschieden unrichtig. 

Die genannten Statistiken sind indessen meiner Ansicht n 
mit grösster Vorsicht verwerthbar. Gründen sie sich doch aussdiSa 
lieh auf Leichenuntersuehungen, wobei der ursprüngliche Sitz * 
Tumors entweder gar nicht oder nicht mit Sicherheit zu em 
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Sehr hSnfig kommt es nämlich vor, dass ein ursprünglich an der 
Weinen Curvatiir sitzendes Carcinom seine Ausläufer nach dem Pylorus 
zu hinsendet Der pathologische Anatom ebenso wie der Clkirurg 
tirii. den allgemeinen Erfahrungen entsprechend, einen solchen Fall 
in dem Stadium, in welchem er ihm zu Gesicht kommt, leicht 
den Pyloruscarciuomen zurechnen. Nun wird aber die Annahme, 
itss die Magencarcinomc eine besondere Prädilection ftir die Orificien 
besitzen, in letzter Zeit stark bestritten; schon die relative Selten- 
heit der Carcinome an der Cardia spricht hiergegen, noch mehr 
die von Ose. Israel') auf Grnnd mehrfacher Erfahrungen gemachte 
Beobachtung, dass die malignen Geschwülste nicht von den Ostien 
■uszQgeheD pflegen , sondern dort endigen. Das stimmt mit meinem, 
frdlich iiQ Vergleich zu den früher erwähnten Statistiken kleinen 
Uaterial, ilberein. Ich fand unter 40 sicheren Fällen von Magencar- 
dnom den Tumor 25 mal an der kleinen Curvatur, d. i. in 6"2,57o, am 
Pjloms dagegen nur in G Fällen, d.h. 157"- Allerdings sind den 
Fällen von Carcinom der kleinen Curvatur, wie dies unvermeidlich ist, 
such solche Fälle zugerechnet, wo entweder sicher oder wahrschein- 
lich neben jener noch andere Theile des Fundus mit in den Process 
hinembezogen waren, jedenfalls war aber in allen diesen Fällen, wie 
entweder der Verlauf oder die Operation oder Section lehrte, der Py- 
kiras sicher durchgängig. Mein Material ist, wie ich zugebe, für die 
Widerlegung einer so verbreiteten Anschauung, wie die Häufigkeit des 
Pvloruscarcinoms gegenüber denen an den Krümmungen, nicht aus- 
rwchend, immerhin fordern meine Beobachtuugeu zu einer erneuten 
Prüfung dieses Gegenstandes an der Hand grösserer Zahlen auf. 

Die Magengeach Wülste sitzen entweder in der Gegend, wo 
normal der Pylorus liegt, also rechts vom scrobicnlus cordis oder 
Mch in demselben, oder falls sie der kleinen Curvatur angehören, 
unter dem linken Rippenbogen, erst bei tiefster Inspiration fühl- 
bar, oder bei Tiefstand des Magens mehr oder weniger tief unter- 
halb des Kippenhogens. Bei Carcinomen der grossen Curvatur 
Bind sie bei normalem Magenstand in Nabelhöhe oder bei Dislo- 
estion des Magens — dies ist das Gewöhiüiche — mehr oder weniger 
»eit unterhalb desselben. Sowohl Carcinome des Pylorus als auch der 
■Meinen Curvatur können sieh der Palpation viillig entziehen, erstere, 
Bobald sie, dem gewöhnlichen Sitz des Pylorns entsprechend, unter 
dem linken Leberlappen liegen, letztere, sobald die kleine Curvatur 



I) O. Isrftel, üeber die i 
Fochenaclirift. 1890. No. 29. 
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den Rippenrand selbst bei tiefer Inspiration nicht überschreitet 
cinome der hinteren Magenwand sind selbstverstäncilich der Palpation 
Oberhaupt unzugänglich. 

Von grosser Bedeutung ist die r^^piratorinche Vertckieblickkeit 
'. der Magentvmoren, über die noch vielfach irrige Ansichten herrschen, 
Man muss hierbei scharf unterscheiden zwischen Neoplasmen am Py- 
lorus und denen der Curvaturen. Erstere steigen, wie sich aus der 
anatomischen Lage des Pylorns ergiebt, bei der Respiration nicht 
herab, nur bei Verwachsung mit der Leber rüclcen sie mit der nor- 
malen Leberexcursion mehr oder weniger nach unten. Ganz anders 
die Carcinome der Curvaturen; dieselben zeigen in der Regel ausge- 
sprochene respiratorische Verschiebung Ausserdem zeichnen sie sich, 
wie dies Minkowski') dargethan hat, häußg durch ej^spiratorischf 
Fixirbarkeit aus. Halt man den Tumor nämlich bei tiefster Inspi- 
ration fest, so steigt er bei der Exspiration nicht in die Hohe, son- 
dern erst, sobald die Arretirung aufhört. Durch dieses Verhalten 
lassen sich einerseits diese Tumoren von solchen der übrigen Organe 
leicht unterscheiden, andererseits wird hierdurch die Unterscheidung 
von Carcinomen des Pylorns und der kleinen Curvatnr ermöglicht. 

Die malignen Tumoren des Magens sind in der Regel mehr oder 
'■ weniger druckempfindlich : die algesimetrisclie Druckemptindlichkeit 
steht in der Mitte zwischen Ulcus ventriculi und Gastritis glandularis. 
beträgt also y— 4 Kilo. Ausser der Empfindlichkeit vom findet man 
zuweilen auch hinten an der Wirbelsäule, bald rechts, bald links davon 
eine mehr oder weniger starke, meist circumscripte Empfindlichkeit. 
In der Regel liegt sie zwischen 10. Brustwirl>oI und 2. Lendenwirbel, 

Neben der Palpation ist ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel 
die Mngetiaußtähung mittels CO, oder Luft (s. Th. I. S. 99). Hierbei 
verhalten sich Tumoren des Pylorns und der kleinen Curvatur ver- 
schieden. Erstere rücken nach Minkowski hierbei in der Regel 
nach rechts unten oder auch (nach Rosenheim) bisweilen nach rechts 
oben. Carcinome der kleinen Curvatur rücken mehr und mehr nach 
hinten und verschwinden bei zunehmender LuftfOlIung vollkommen. 
Hierbei geht der Magen eine Drehung ein, die grosse Curvatur rückt 
nach vom, die kleine nach hinten. Dieselbe Drehung zeigt sich bis- 
weilen anch schon im normalen Füllungszustande: es passirt dann, 
dass der Tumor, wie ich mich häufig überzeugt habe, vollkommen 
verschwinden und erst nach Magenentleerung fühlbar werden kann. 
Ich halte auch das letztgenannte Zeichen, das nnr bei Carcinomen 
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«ier kleinen Curvatnr vorkommt, neben dem Resnltate der Magenauf- 
biühuDß für diagnostisch wichtig. 

Ausser der besseren Localisiruiig des Tumors ermöglicht die 
i Uagejjaufblähung aacb eine genaue Feststelhing der Magengrüsse- 
I and Lage, was, wie wir später sehen werden, für die operative Be- 
ll hamllung von grosser Bedeutung ist. Es ist hierbei zu bemerken, 
K dus Magenvergrösserung bei Pyloriiscarcinom nicht, wie man meinen 
H lüonte, die Regel ist. Man kann hier ganz normale Mägen antreffen, 
p Noch weniger findet man Magenvergrösserung, wie man glauben könnte, 
»0 Stagnation vorliegt. Im Gegentheit ist man bei der Aufblähung 
er?Uunt, so relativ kleine Magen anzutreffen. Ganz besonders ge- 
schrumpft« und kleine Mägen trifft man, wie ich hier einschalten 
mflchte — zum Verdruss der Operateure — beim Oesophagus- bezw. 
Cardiacarcinom. 

Häufig ist bei Carcinomen sowohl des Pylorus als auch der 
kleinen Curvatur, wie bereits erwähnt, Tiefstand des Magens zu 
beobachten. Auch Verticalstellung des Magens ist keine allzuseltene 
Erscheinung. 

Alle die letztgenannten Momente können unter manchen Um- 
itäiHJeD durch die tMagendurchleuchtung* ergänzt oder erweitert 
Wrden. Nach Kuttner und Jacobsohn') kann hei nicht palpablen 
Vandcarcinomen die Durchleuchtung oder vielmehr der Mangel an 
})archleuchtnng sogar diagnostisch entscheidend werden. liier mtissen 
•h weitere Erfahnmgen gesammelt werden. 

Neben dem Sitz der Geschwulst und der Lage des Magens ist g 
Grösse und Beweglichkeit der Neubildung von Bedeutung: ,le kleiner ^ 
1 beweglicher der Tumor, desto bessere Chancen bietet er für die 
bstirpation: es gilt dies namentlich für Pyloruscarcinome. ?racti.sch 
irkenswerth ist, worauf Ewald u a hingewiesen haben, dass 
dfcinome des Magens dem palpirenden Finger grösser erscheinen, 
dt sie that^äcblich sind. Doch kommen iiiervon auch Ausnahmen vor, 
Ist der Tumor beweglich oder adhärent? Die practisch wichtig- Ad 
Adhäsionen sind die mit der Leber und dem Pancreas; sie können 
ferativ an sich günstig liegende Fülle so unangenehm conipliciren, 
i man von einem chirurgischen Eingriff Abstand nehmen oder sich 
besten Falle mit einer I'aUiativoperation begnügen mnss. 
Falls ein Pyloruscarcinom mit der Leber verwachsen ist, so 
ihm von der Leber die dieser zukommende Beweglichkeit mit- 



1) KnttDsr und J&cobsolm, TJeber die elektrische Durch] euchtung dea Hagena 
d deren diago. Verwcrthbarkeit. Berlin, klin. Wochenachr. 1SS3. No. 39.. 
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getheilt; bei tiefer Inspiration steigt es herab, bei der Exspiration 
gelingt es nicht den Tumor zu fixirea. Bei Carcinoraen der kleinen 
Curvatur zeigt sich gleichfalls, dass die exspiratorische Fixirbarkeit, 
wie wir sie sonst bei dieser Form des Magencarcinoins antreffen (s. o. 
S. 173), nicht mehr besteht, der Tumor steigt hei der Exspiration mit 
der Leber in die Hübe- Für Adhäsionen eines Pyloruscarcinoms mit 
dem Pancreas hat Angerer') auf Grund von Beobachtungen au 16 ein- 
schlägigen Fällen das folgende Zeichen als characteristiscb angegeben: 
falls der cai'cinoniatöse Pjlorus am Pancreas fixirt ist, bleibt er bei 
der Magenauf hl Übung unbeweglich oder fast unbeweglich, während 
ein nicht adhärenter Pylorus in der gewöhnlichen Weise nach rechts 
(oben oder unten) ausweicht. 
I. Sind Metastasen vorhanden? Diese Frage ist nur in einem 

Theil von Fällen zu beantworten. Am häufigsten ist die Leber be- 
troffen, imd da primäre Lebercarcinome bekanntlich zu den grüssten 
Seltenheiten gehören, so sind Tumoren an der Leber neben denen 
des Magens in der Regel als Metastasenbildungen anzusehen. 

Peritoneale Carcinome machen häuSg Ascites und die damit ver- 
bundenen physikalischen Zeichen, freilich erst, sobald die Flilssigkeits- 
ansanunlnng eine gewisse Höhe erreicht hat. Metastatische Carcinome 
des grossen und kleinen Netzes lassen sich unter günstigen Umstän- 
den gleichfalls durch Palpation oder Luftaufblähung feststellen, am 
häutigsten bleiben sie aber undiagnosticirt. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes ist nach zweierlei Rich- 
'■ tungen wichtig: !. wegen der bei Magencarcinora vorkommenden Mo- 
tilitätsstörungen ; 2. wegen der Störungen im Chemismus, Die crste- 
ren sind nach meinen Erfahrungen bei ('arcinomen des Pylorus stets 
vorhanden und zwar in so hohem Grade, dass der nüchterne Magen 
niemals von Speiseresten ^««5 frei ist. Dieselbe Erscheinung kommt 
aber auch bei Carcinomen der Curvaturen und des Fundus vor, und 
zwar in so grosser Häufigkeit, dass sie als Symptom diagnostisch 
verwertbbar ist. Ich habe in den letzten drei Jahren, wo ich dieser 
Anomalie besondere Aufmerksamkeit zugewendet habe, unter 25 Fällen 
von Magencarcinom an den Curvaturen lömal d. h. in C4 "/» erhebliche 
Stagnation im Magen gefunden. Diese Motilitätsstörung scheint nun 
durchaus nicht von einer einfachen Erschlaffung der Magenwanduug — 
mir wenigstens ergaben Magenaufblähungen mit Luft oder CO, häufig 
durchaus noi-male Grenzen — sondern weit raehrvou einem Eindringen 
der Krebsgeschwulst in die Muskelschicht herzurühren. Man kann den 

') Angerer, Brinerkungen Ober die riiapioee tind Operation der Pjlorua- 
Btenoee. Arcli. f. klin. Chirurgie. Bd. 39. S. 378. 
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Beweis der Motilitätsstörung am besten so führen, dass man den 
Magen nach abendlicher Reinigung und nachfolgendem Probeabend- 
essen (s. S. 77) am nächsten Morgen nüchtern untersucht. 

Die Störungen des Chemismus sind ausgezeichnet einmal durch 

ein Fehlen von Salzsäure, sodann durch ein excessives Vorkommen 

von Milchsäure'). 

Was zunächst den vielbesprochenen, von v. den Velden im f«»»»«« /«»« 
Jahre 1879 entdeckten Salzsäuremangel betrifft, so ist er allerdings 
ein häufiges Zeichen. Er war in memen 40 Fällen 35 mal, d. h. in 
87 7o vorhanden, in den restirenden war freie Salzsäure zuerst vor- 
handen, um im weiteren Verlauf der Beobachtung zu schwinden. 

Leider ist das Fehlen freier Salzsäure, wie die zunehmenden Er- 
fahrungen der letzten Jahre gezeigt haben, ein ebenso wenig für Krebs 
d« Magens characteristisches Zeichen als es etwa umgekehrt die 
Snperacidität für Ulcus ist. Wo immer eine schwere Alteration des 
Gesammtorganismus in Verbindung mit Verdauungsstörungen statt 
hat, leidet die Drüsensecretion Noth. Alle Bemühungen, für irgend 
eine Verdauungs- oder andere Krankheit ein specifisches Verhalten der 
>alzsäureabscheidung zu finden, sind noch immer an der nicht scharf 
genug zu betonenden Thatsache gescheitert, dass die Salzsäuresecretion 
ein complicirter Vorgang ist, der das eine Mal von der Zusammen- 
i^etzung des Blutes, ein anderes Mal von der Beschaffenheit der Magen- 
schleimhaut, endlich von Functionsstörungen im Gebiete der Secretions- 
nerven abhängt. 

Erheblich wichtiger scheint mir die Production von Milchsäure Abnonne 

1 . .., . . Milchsäure- 

beim Magencarcmom zu sem. biidung. 

Man muss hierbei wohl unterscheiden zwischen Vorkommen und 
Bildung von Milchsäure im Mageninhalt. An sich ist das Vorkommen 
von Milchsäure bei den allerverschiedensten Magenaffectionen etwas 
durchaus gewöhnliches, da wir ja mit dem Fleisch und Fisch, mit 
Milch und seinen Producten, Weiss- und Schwarzbrod Milchsäure in 
mehr oder minder grossen Mengen in den Magen bringen. Dagegen 
wird Milchsäure nur beim Magencarcinom gebildet. 

Der Nachweis der Milchsäurebildung im Magen hat naturgemäss 



') Boas, Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten. Deutsche mcdi- 
cinische Wochenschrift. 1892. No. 17. Ueber das Vorkommen und die diagnosti- 
sche Bedeutung der Milchsäure im Mageninhalt, Münch. medicin. Wochenschr. 
1893. No. 43. Ueber das Vorkommen von Milchsäure im gesunden und kranken 
Magen nebst Bemerkungen zur Klinik des Magencarcinoms. Zeitschr. f. klin. 
Medicin. Bd. 25. H. 3 u. 4. 

Boai, Specielle Diagnostik u. Therapie d. Mafifenkranlcheiten. 2. Aufl. \2 
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zur Voraussetzung, dass eine völlig milchsäurefreie StAtlaa: 
den vorher leeren Magen gebracht wird. Zu diesem Behüte i 
ich eine Suppe aus Knorr'schem Hafermehl (ohne Milch und Bd 
vorgeschlagen. 

Als Methode für den Milchsäurenachweis dienen 1. das Tl 
niann'sche Reagens (s. Th. I. S. 174). ü die von mir angfpi 
Aldehydprobe (s. Th. I. S. 178), 3 die Darstellang eines Lu 
wenn möglich mit anschliessender Elementaranalyse. Ras 11 
mann'sche Reagens besitzt wie alle Farbenreagentieii die Ädi 
ferse mangelnder Eindeuti^rkeit Vfas der eine als schwache Reti 
bezeichnet, nennt der andere eine starke, der dritte gar keine, 
vierter eine zweifelhafte u. s. f. Ich habe mich bei meinen Zohörm 
genug von dieser »physiologischen Farbenblindheit< tiberzeugen tno 
So kommt es, dass. wie mir nicht schwer wäre nachzuweisen, in 
Literatur Angaben über Milchsäure cursiren , die schlechterdtnE i 
denkbar sind. Die Uffelmann'sche Reaction ist nur in dem« 
Falle verwerthbar, wenn schon mit wenigen Tropfen der P» 
mehlsuppe oder noch besser des Aetherextractes derselben 'i t 
intensiv citronengelbe Färbung der ganz verdünnten Eisenctita 
h'isnng erfolgt. Wer sich hierbei nicht ganz sicher fühlt, dem ratki 
als Controle eine 2— 3"/uiiige Milchsänrelösung in derselben Trul 
zahl anzuwenden. Erhält man mit dem Mageninhalt eine 
Färbung wie mit letzterer, so liegt zweifellos eine pathologische M 
siiuregährung vor. 

Für alle zweifelhaften Fälle ■— nnd deren gieht es nicht weaip 
empfehle ich die von mir eingefilhrte Aldehydprobe. >) Man kaiei 
für die Praxis mit dem qualitativen Nachweis von Aldehyd 
falls man sich durch einige Vorversuche eine gewisse Erfahrung üb» 
Menge Jodoform gebildet hat, die bei gesteigerter Müchsäureprodnd 
der Aldehyd mit '/"u alkalischer Jodlösung liefert. Andernfalls «insi 
nach den hierfür von mir angegebenen Regeln den Aldehyd qtf 
tativ bestimmen. Zahlreiche Untersuchungen an gesunden und trui 
Mageninhalten haben mir bewiesen, dass zwar gelegentlich Sptira 
Milchsäure auch bei Gesunden und Kranken vorkommen krmneD, ' 
aber bei Magencarcinom die Milchsäurelnlduug , falls ssie überM 
vorkommt, stets Über l%o beträgt. 



') Narfidem vorher 1—2 Tropfen PhOKpborsanre ;Eum Filtrat hinEDetftfl« 
>) Boas, Eine ueue Methodp lier ijualitutiven und qunutitAtiien ! 
besümmuiig im Magenin halL Deutsche mediciniache Wochenschrift. ISO. S*' 
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Die Darstellung eines Lactates. die chemisch sicherste Methode, 
kl leider für practische Zwecke zu complicirt. 

Die pathognos tische Bedeutung des Milchsänrebefundes häiigt 
1 einmal von der Häutigkeit desselben, sodann davon ab, ob wir 
Milclisriurebildung noch bei anderen Magenkrankheiten antretTen. In 
fnterer Beziehung haben meine Aufütellungen das Vorkommen abnormer 
Uilchsüureproduction unter 40 Fällen 30mal d. h in rund 70''/ü erge- 
ben. In den meisten der Fälle mit negativem Milchsäurebefund, nämlich 
in 8 Ffiiien, bestand gute motorische Thiitigkeit, und nur in 2 Fällen 
dieser Art war Milchsäurebilduug trotzdem nachweisbar Das Vor- 
kommen von Milchsäurepro<luction beim Magenkrebs reicht also an 
Häufigkeit nahezu an die des Salzsäuremangels heran. 

Kommt Milchsäureproduction nur beim Magencarcinom vor? 
Meine Erfahrungen an einem reichen Material der allerverschiedenste« 
Magenkrankheiten haben, wie ich das an anderer Stelle ausgeführt 
habe, hierauf eine unzweideutige positive Antwort gegeben. Wo immer 
ich excessive Mltchsänrebildung fand, war die Diagnose Magencarcinom, 
«1e die spätere Bildung eines Tumor, oder der daraufhin vorgenom- 
mene operative Eingriff oder endlich die Section erwies, richtig '). 

Die diagnostische Bedeutung der Milchsäuregährnng beim Magen- 
krebs liegt nun nach zwei Richtungen: einmal gestattet sie uns, die 
Diagnose auch bei zweifelhaftem Palpationsbefund , ferner zu einer 
Zeit zu stellen, wo ein Tumor überhaupt nicht fühlbar oder irgendwie 
rdeckt ist in letzterer Beziehung haben nunmehr andere') und ich 



>) In jQngster Zeit «ind zwei Fälle von hypertrophischer Stenose des 
veröffentliche worden, welche den Werth des MilchgAnrebefaodes fOr 
genkrebs scheinbar etwas eiuschräniten. Der eine Fall ist von Thajer (Note 
'. of eicntrical Stenosis of thc pylorus, followittg a peptic olcer. BuU- 
tif tb» John Hoplcins Hospit. 1893. No. 31.), der andere von Roaenheim (Berliner 
Hlni«cbe Wochptü^chrift. 1S94. No. S9) veröffentlicht. In beiden Fallen bestand 
e'm Tamor im Epigastrium , Erbrechen, Macies, Salxsäuremangel und Milch- 
tiiireanwe'ipnheil. Abgesehen davon, äa^s mir der erstgenannte Fall stark 
■uf ein Ulcus cardnomatosum hin verdächtig ist, gründet sich der Mijchsänre- 
Dacbwei« in beiden Filllen einzig und allein auf das tJ fiel mann' sehe Reagens und 
i«ir ahne Beracksichtigung der von mir obengenannten, meiner Meinung nach 
Mierttsi liehen Cautelen. Aber selbst zugegeben, dass abnorme Milchsänreproduc- 
tien neben dem Ma^cncarclnoni auch bei einfacher hypertrophischer Pjrlonis- 
iienose vorkommt, so wird der practische Werth dr.H geminnten Zeichens mit 
Rodcscht auf die grosse Seltenheit drr letztgenannten MagenalTection nicht in 
Frage gestellt. 

*J Hanimcrschlag lUeher eine neue Methode zur quantitativen Pepsinbestim- 
nung. Intern, kljn. Rundschau. 18&4. No. 39) konnte in mehreren Fälleo die 

12» 



IgO Der Magenkrebs, 

eine Reihe von Fällen beobachtet, wo ein Tumor nicht fühlbar war 
und doch die Diagnose richtig auf Magencarcinom gestellt wurde. 

Die Bedeutung des Milchsäurebefundes liegt nur nach dar 
positiven Seite, schon beim Ulcus carciiiomatosum dürfte Milchsäure- 
gähning schon deswegen fehlen, weil in solchen Fällen Salzsäure in 
reichem oder überreichem Masse vorhanden zu sein pflegt. Auch die 
von einer grossen Zahl von Autoren mitgetheilten Salnsäureliefimde 
hei Magencarcinom ohne Ulcusgenese, beschränken leider den dia- 
gnostischen Werth der Milchsäurereaction auf diejenigen Fälle, wo 
letztere positiv ausfällt Immerhin bleiben noch Fälle genug übrig. 
in denen durch die Milchsäurereaction die Frühdiagnose Carcinom, die 
bisher hei Fehlen eines Tumor in der Reijd nnmöglich war, ge- 
stellt werden dürfte. Ich erwähne aus meinem Beohachlungsmaterial 
die beiden folgenden Fälle mit Sectionsbefund. 

1. Fall. Albert R., Former, 40 Jahr. Patient bisher magengeannd. erkrankt 
Not. 1891 mit dyspeptischeo Beschwerden, gegen welche Jede Therapie erfolglos. 
April 1882 wird er meiner Poliklinik üur Behandlung Obarwiesen; da einzeln« 
Symptome fQr Ulcus sprechen, wird einstweileo von einer Sondirung abgesehen. 
Nach Behandlung mit Arg. nitr. vorn hergehe od a Besserung der Beschwerden. Die 
nunmehr vorgenommene Magenitihaltsuntersucbung ergiebt im Probefrühstück 
wider Erwarten keine freie FlCi, dagegen sehr rtichlieh Milchxäurtanwaenheit: 
dfTgttbe Befand im rriehlich morgens nllehtem vorhandenen Magminhalt Aus 
der Stagnation und der Milchsäurereaction wird mit Rücksicht auf den bisherigen 
Erankheils Verl auf, obgleich ein Tumor nicht fühlbar, die liiagnose auf ein be- 
ginnenden Carcinom gEBtellt. und der Fall als solcher im Aerztecurs (April 1882t 
demonstrirt. Wiederholt wird derselbe Befund am Mageninhalt erhoben. Obwohl 
anatomisch eine Dilatation nicht nachweisbar ist, wird Pat. mit Aiisspnlungen 
und im übrigen wie ein Gastritiker behandelt. Hiernach kurze Besserung, Pat. 
wird arbeitsähig. Nach zwei Monaten, am 2fl. August 1802 filhlt er sich wieder 
so krank, dass er die Hütfe der Pnliklinik von nenem aufsucht. Hin Tumor 
nicht filhlhnr, Stagnation und MilchsIlDrereactino unverändert, PaL abgemagert, 
bat inzwischen wiederholt, mitunter kafieesatzAhn liehe Massen erbrocben. t> 
wird einen Monat lang wieder mit Ausspülungen behandelt, verfitlU aber zusehends 
und wii'd am 29. Sept. in ein Krankenhaus geschickt. Hier geht es ihm schlecht, 
er erbricht fast alles und magert bis 80 Pfund ab, wAhrend er xu Beginn der 
Krankheit 130 Pfund wog. Hier wird die Diagnose Magencarcinom als sicher 




Diagnose Magencarcinom ohne fühlbaren Tumor ausschliesslich auf Urund des 

Sabisäuremangels, der starken Milchsaurean Wesenheit und, was H. gtcichfalU fOr 
wichtig erachtet, des Pepsinmangel«, stellen;^ die Diagnose wurde hei der Opera- 
tion Jedesmal bestJicigt, in zwei Fftllen war die Total exstirpation au'ifuhrhar. In 
einem Falle haben die Herren Collegen Jaff* und Korach in Posen die Diagnose 
Magencarcinom auf Grund der Stagnation und des Milchsfturebefundeü Irolx 
Fehlen eines Tumor gestellt und auf meinen Rath operirt. Es wurde bei der 
Operation ein PjloruscarciDom gefunden. Resection. Heütug. 
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Anfang Deoemb«r lä92 bietet er Am Bild cintr tLiiagesprocheneQ 
I k'religctcbezie , er erbricht jetzt fast alles, in der GuUeDblB^engpgeDtl wird ein 
I iaför, reapiratoriaeh wenig vtruehieblirker Tttnior fälilbar. <ier der L-elier aniu- 
P /riörr« tthänt. Am 17. Dec. 1892, nacb 13 Moniite liinger Erlirnukuo);. erfolgt 
irr Eiiius; die Sectioii er^'iebt ein etwa orangen grosses, ulcerirlea Carclnom des 
Pjrlorus mit Uebergreifen anf die kleine Curvaiur und da»; Antrum pyloriouDi, fast 
rollsiAniltg in der lechien Baucbhftlfte liegend und grOsstentheils von der Leber 
ät«rde<:kt. Metastasen oder Verwachsungen mit Nachbarorganeo waren nicht 
Torhanden. 

% Fall. H., RpBtaurateur aus B., 4ß Jahr alt. Bis October 1S92 geeuud 
lewesen. Seit dieser Zeit -ziemlich unvermittelt Klagen über mangelnden Appetit, 
drnrn sieb nach kurzer Zeit Erbrechen anschlosa. Das Erbrechen entwickelte 
fltb srflrmijch, so dass absolut keine Nahrung behalten wurde. Schneller Kräfte- 
irrfall. In rier Wochen Gewichts ab nähme 40 Pfund. Objecti»er Befund absolut 
aegatiT. Zunächst Neurose angenommen. Ende Üctnber 1892 kliniacbe Beob- 
ichiuDg in meiner Privatklinik. Hierbei ergab sich: Fehlen einer Ectasie, kein 
Tumor, keine Scbmerzhaftigkeit. , Criomenge in 24 Stunden 300 — 400 ccm. Kein 
Eiweiis. kein Zucker. Sonden Untersuchung ergiebt trotz dea nicht zu coupirenden 
F^brecheua regelmässig Rtlckstäude von 50— 100 ccm unchymiöcirter Massen im 
oärJiierneD Magen. Darin fehlt HCl Stets, dagegen intensive MIlchsäurereactioD 
lAetherexiract). Die Diagnose wird auf Magencarcinom gestellt Unter zunebmen- 
dem ErBiteverfall erfolgt am 25. November in ilcr Ileimatb exitus. Die von 
Herrn Dr. V^ogt, Chefarzt des Gamison-Lazarethea in Bromberg, gemachte 
Section ergab stenosirendes Pjlorascarcinom. 

(Ausser dem fühlbaren Magentumor giebt es noch ein zweites, g 
äteobit entscheiiieiides Zeichen: das ist die Auffindung von GeschuniM- 
fortikeln im Erbrochenen oder Mageninhalt. Rosenbaüh hat suhon 
Tor längerer Zeit darauf aufmerksam gemacht, das Zeichen ist aber 
•enig beachtet worden. Ich habe in vier Fällen Geschwulstpartikel 
,iei der Expression oder bei MagenaiisspUliingen gefunden. Darunter 
iweimal, wo die Diagnose Magencarcinoni bis dahin zweifelhaft war. 
3>er Befund ist also gelegentlich für die Diagnose recht wichtig. Wir 
lietoDen hierbei, dass mau sich nicht mit der makroskopi-schen Be- 
aehtigung allein begnügen darf, welche leicht Verwechselungen mit 
uaverdaute» Fleischbriickeln mit sich bringt, sondern jedesmal durch 
ein Znpfpräparat oder noch besser durch Schneiden der in Alkohol 
Lfehärleten Stückchen den Character derselben feststellen muss, 
H lu manchen Fällen kann man nach meinen Erfahrungen die bis 
Hdibin zweifelhafte Diagnose durch Aufiiuden von Krebszellennestern 
^Hchem. Gewöhnlich findet man sie im Spülwasser des nüchternen 
Hmgens oder in dem durch die Sonde entleerten Magenschleim. Ausser 
"iliesen Krebszwiebeln findet man häufig abgestossene, mehr oder we- 
niger veränderte Epithelzelleu, theils einzeln, theils zusammenhängend, 
femer Fragmente von Drüsenschläuchen und Leucocyten. 
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.- Ein sehr wichtiger wenn aucli seltener Befund ist nach meinen 

Untersiichunüen das Vorkommen von Eiter im Mageninhalt. Ich bin 
nnter meinen 40 Füllen viermal mehr oder weniger grossen Eiter- 
mengen im Mageninhalt begegnet Da acute Eiterungen, wie sie bei 
Gastritis phlegmonosa vorkommen, iu der Regel ausgeschlossen wer- 
den können, und das Vorkommen von Eiter im Mageninhalt bei gut- 
artigen Processen nicht beobachtet ist, so gewinnt dieses Symptom 
in zweifelhaften Fällen eine nicht zu unterschätzende Bedeutung. Der 
Eiter stammt aus nekrobiotisch zerfallendem Carciuomgewebe , wie 
es besonders hänfig bei den 
leicht exulcerirenden Medullar- 
carcinomen vorkommt 

Die mikroskopische Unter- 
suchung des stagnirenden Ma- 
geninhaltes hei Magenkrebs zeigt 
in der Regel zahlreiche unver- 
daute Muskelfasern zum Theil 
mit gut erhaltener Querstrei- 
fung, auch Amylum und Fett 
findet sich bald spärlich, bald 
reichlicher. 

Einen auffallenden Befund des 
carcinomatösen Mageninhaltes 
bilden jene langen, fadenförmi- 
gen, häufig winklig aneinander 
gelagerten, unbeweglichen Ba- 
cillen, die in zahltosen Exempla- 
ren das Gesichtsfeld einnehmen 
(s. Fig. 8). Ganz besonders häutig, ja vielleicht constant finden sie 
sich in stagnirenden, salzstiurefreien und stark milchsäarehaltigen 
Mageninhalten. Ihre Natur und biologische Bedeutung ist noch 
unbekannt. 

Im stagnirenden Mageninhalt bei Carcinomen findet man gele- 
gentlich auch Sarcine, hiiutig Hefe. Ueber das Vorkommen der Sar- 
cine bei Mageucarcinom sind die Ansichten sehr getheill, die einen 
halten dasselbe für häufig, die anderen für selten, noch andere, z. B. 
Bamberger, schreiben dem Vorkommen von Sarcine sogar eine 
diagnostische Bedeutung zu. Nach meinen Untersuchungen ist Sar- 
cine bei Mageucarcinom ein seltenes Vorkommniss, ja in stark milch- 
säurehaltigen stagnirenden Mageninhalten bin ich der Sarcine in 




Lange fadRußrmigc BiLcillen 

1 Mageninhult von Curdnoma veolriculi. 

(Eigene BeobachtDng.) 




Der Hft^enkrebü. 



183 



irgend wie grösseren Mengen bisher noch nie begegnet. Dass die 
MilfJisäiiregährung der Entwicklung von Sarcine ungünstig ist, wird 
ganz nnzweideiitiij dadurch bewiesjen, dass, wie in meinem Labora- 
töriiiiu von Dr. Oppler nachgewiesen wurde, trotz hochgradiger 
Stiu^tiation , von eingegossenen Reincultiiren von Sarcine in carci- 
BomaUise Mägen nach Verlauf von 24 Stunden nichts mehr zu finden 
Noch eine andere Thatsacbe ist hierfür beweisend : unter meinen 
Fällen von Magencarcinom zeigten vier anfangs mehr oder weniger 
starke Salzsäurereaction , daneben zahlreiche wohlausgebildete Sar- 
cioepackete. Im weitereu Verlaufe schwand die Salzsäurereaction, 
lugleicb damit trat reichliche Milchsäuregährung auf und genau mit 
diesem Zeitpunkte schwand auch die Sarcine und war auch auf 
Platten nicht mehr zu gewinnen 



Sfmptom« zweiter Ordnong. 
1. Die Anitmie und Cachexie. 

Das Carcinom fQhrt in kurzer Zeit zur Entwicklung von Cachexie AmmjE i 
Dnr) Anämie. Man hat auch von Krebscachexie selbst gesprochen, ^'*"" 
fodem man dabei das eigenthQmlich fahlgelbe mit höchster Abmage- 
rung verbundene Aussehen Carcinomatoser im Auge hatte. Für die 
Diagnose hat dies Symptom nur einen beschränkten Werth, da es in 
Usgesprochener Weise erst in späten Stadien auftritt, wo dieselbe 
kfioen Schwierigkeiten mehr begegnet. Ausserdem zeigt die carci- 
■Omatiise Cachexie keine specilischen, von anderen mit starkem Kräfte- 
Verfall einhergehenden Krankheiten abweichende SjTnptome, ich er- 
hnere nur an die Addison'sche Krankheit, an die Lebercirrhose. an 
£e amyloide Degeneration. 

Die Anämie wird einmal durch mehr oder weniger grosse Blu- 
tungen auf die Magen- bezw, Darmscbleimhaut, sodann durch die Stö- 
rungen in der Assimilation der Nährstoffe, endlich wohl auch durch 
die Aufnahme toxischer Substanzen ius Blut hervorgerufen. Die 
Auäinie kann sich äussern durch eine massige Leucocytose, die in- 
dessen für das Carcinom nichts Typisches darstellt, ferner durch eine 
Verminderung des Gehaltes an Hämoglobin, der nach Häberlin') 
9 den meisten Fällen bis auf 50 "/o gegen die Norm sinken soll. 



<) HKberlin, Ueber den HUmo^lobingebalt des Blutes bei Magenkrebs. 
^Bochea. med. Wochenacbr. 1888. No. 22. 
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Aehnliches constatiren Laker'), Leichtenstern*), Eichhor 
und Osterspey*). Eigene Untersuchungen haben gleichfalls in :j 
meisten Fällen ein Absinken des Hb-Gehaltes ergeben. Da ahe 
anderen, sicheren Fällen von Carcinom der Hämoglobingehah 
der Norm nicht abweicht, so besitzen wir in der Prüfung desjt^ 
höchstens ein unterstützendes, keinesfalls ein sicheres Criteriuit 
Carcinom. 

Parallel mit dem Absinken des Hämoglobingehaltes geht ü: 
eine Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen. (Laacb 
Fr. Müller*), Oppenheimer'), Haeberlin®), OsterspH 
u. a.). Doch ist die Verminderung der rothen Blutzellen ekj 
wenig ausnahmslos als specifisch, so dass wir auch dieser \m\ 
einen nur bedingten diagnostischen Werth zuertheilen können '*l 

In neuester Zeit hat J. Sehne) er") auf ein neues, diagnosts 
wichtiges Symptom, das Fehlen der VerdaunngsletiCOcyMok 
Magencarcinom im Gegensatz zur gutartigen Pylorusstenose 
Ulcus, wo dieselbe in der Regel constatirt wurde, hinge\\iesen. >'i 
den Angaben Schneyers soll das Symptom unabhängig von 
Sitz, der Dauer und dem Chemismus im Magen auftreten. 

Endlich ist noch das specifische Gewicht des Blutes zu er»i| 
nen, welches nach den Methoden von Roy'*) oder Schmaltz") 
zuverlässiger Weise ermittelt werden kann. Im ganzen geht 



1) Laker, Die Bestimmung des Hämoglobingehaltes im Blute mittel? c 
V. Fleischrschen Hämometers. Wien. med. AVochenschr. 1886. No. 1^. 19. 9) 

3) Leichtenstern , Untersuchungen über den Hämoglobingehah des S* 
in gesunden und kranken Zuständen. Leipzig. 1878. 

3) Eichhorst, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Bil 
4. Aufl. 

♦) Osterspey, Die Blutuntersuchnng und deren Bedeutung bei Mageneriat 
kungen. Inaug. Diss. Berlin. 1892, s. a. Berl. klin. Wochenschr. 1892. NaWiB 

5) Laache, 1. c. 

6) Fr. Maller, Verhandl. d. Ver. f. innere Medicin. 1888 S. 378. 

'') Oppenheimer, üeber die practische Bedeutung der BlutuntersDcäi 
mittels Blutkörperchenzähler und Hämoglobinometer. Deutsche medidiiid 
Wochenschrift 1889. No. 42—44. 

8) Haeberlin, 1. c. 

*) Osterspey, 1. c. 

10) Vgl. auch Th. L S. 243. 

n) Vortrag gehalten auf der 66. Versammlung deutscher Naturforscher i 
Aerzte in AVien. Intern, klin. Rundschau. 1894. No. 39. 

1») Roy, Proc. Physiologie. Society. Bd 84. 

•3) Schmaltz, Deutsche medicinische Wochenschrift. 1891. S. ö55. 
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den Erfahrungen von Schmaltz und Sie gl') das specifische Ge- 
wicht des Blutes parallel mit dein Hämoglobin-Gehalt. Bei Carcinoma 
ventriculi hat Peiper*) Abnahme der Blutdichte gefunden, dasselbe 
fand ich in vier Fällen. Auch diese Befunde mögen geeignet sein, 
in zweifelhaften Fällen die Diagnose auf die richtige Bahn zu len- 
ken, eine massgebende Bedeutung kommt ihnen indessen gleichfalls 
nicht zu. 

2. Die Oedeme. 

Schon im Beginn des Carcinoms kommen Knöcheloedeme vor- oedemc. 
übergehend zuweilen vor. Ich f^nd sie in 12 "/o der von mir beob- 
achteten Fälle. Ich halte dieses Oedema fugax, falls andere das 
Oedem veranlassende Momente fehlen, für ein nicht zu unterschätzen- 
des Frühsymptom der Intestinalcarcinome. Allerdings kann ein sol- 
ches Oedem, wie mich ein in der Consultativpraxis beobachteter Fall 
lehrte, auch bei nicht malignen Magenafiectionen auftreten, ist also, 
falls überhaupt vorhanden, gleichfalls nur ein unterstützendes Symptom. 

3. Das Verhalten des Harns. 

Es sind im wesentlichen dreierlei Anomalieen des Harns, welche Ham. 
h"ir die Diagnose Magen- (oder Darm-) Carcinom in Betracht kom- 
men: 1. Das Verhalten des Stickstoffs. 2. Der Gehalt an Indigofarb- 
stoffen. 3. Die Gegenwart von Pepton. 

1. Die Stickstoffausfuhr des Harns ist nach den übereinstimmen- 
den Untersuchungen von G. Klemperer') und Fr. Müller*) gegen- 
über der N-Einfuhr erhöht und dies selbst bei ausreichender Ernäh- 
rnu^. Aber auch von dieser Regel dürften Ausnahmen vorkommen, 
da in einzelnen Fällen von Carcinom beträchtliche und langanhaltende 
Gewichtszunahmen (bei gleichzeitigem Fehlen von Hydrops oder 
Oedemen) beobachtet werden, bei denen doch wohl kaum eine Eiweiss- 
zersetzung supponirt werden kann. Zudem setzt die genaue N-Be- 
s^imrauDg mehrtägige Stoffwechselversuche voraus, die höchstens in 
Kliniken oder Krankenhäusern mit chemisch geschultem Aerztemate- 
rial vorgenommen werden können. 



') Siegl, Wien. klin. Wochenschr. 1891. S. 606. 

*) E. Peiper, Das specifische Gewicht des menschlichen Blutes. Centralbl. 
f. klin. Medicin. 1891. No. 2. 

3) G. Klemperer, Ueber den Stoffwechsel und das ('oma der Krebskranken. 
Berlin, klin. Wochenschr. 1889. No. 40. 

*) Fr. Maller, Stoffwechseluntersuchungen bei Krebskranken. Zeitschr. für 
klin. Medicin. Bd. 16. S. 496. 
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2. Die Vermehrung der indigobildenden Substanzen, die sich 
n. durch eine eclatante Vermehrung des Indicangehahei« (Senator) 
oder durch ein ausgesprochenes Auftreten der Rosenbach'st^hen 
Reaction') äussert, ist im atigemeinen ein Zeichen für erhöhte Ki- 
weissschmelzung. Nach Untersuchungen von Haeberlin*) ist die 
Prüfung auf Indican nicht ausschlaggebend, da dasselbe normal, 
massig erhöht und stark vermehrt auftreten kann. Der Rosen- 
bach'schen Reaction, falls sie constant auftritt, kommt eiue gewisse 
diagnostische Bedeutung zu, doch zeigt die Reaction nur an, dass 
überhaupt ein schweres mit Darminsufticienz oder mit schweren Er- 
nährungsstörungen verbundenes Leiden vorliegt. 
e. 3, Di£ Peptonurie. Man findet bei nlcerativen Processen im 

Magendarmcanal zuweilen Pepton, doch kann dasselbe bei sicher ma- 
lignen Processen auch fehlen. Der positive Nachweis von Pepton 
würde demnach auf das Vorliegen eines ulcerirenden Neoplasma im 
Bereich des cbylopoetischen Apparates hinweisen, ohne eine genauere 
Localisirung des Processes zuzulassen. 

Die PrQfung der Hamreaclion, des Chlorgelmites, der Fennente sowie die 
Untersuchung auf Aceton und Di ace [essigsaure haben bisher irgendwie verwerth- 
hare klioiGcbe AnhaltSEiUDlite fiir die Diagnose Carcinom nicht ergeben, weshAÜi 
wir dieselbe nicht besonders in Tietrachi ziehen. Das wichtigste hierQher findet 
sich iiberdieä im Capiiel: Diagnostische Bedeutung der Harnuntersuchung. Th. I. 
S. 231 u. f. 



c) Der Verlauf. 

Derselbe ist im Anfang durch rein dyspeptische Symptome cha- 
racterisirt (Druck, Völle, Appetitlosigkeit, Erbrechen). Indessen kön- 
nen diese Symptome theils fehlen, theils nur angedeutet auftreten. 
Der rothe Faden in dem Krankheitsbild ist und bleibt der Marasmus. 
Es treten später die oben erwähnten Schmerzattaquen und das Er- 
brechen hinzu. Als Irrlichter in der Diagnose kommen intercurrente 
Besserungen, selbst Gewicbti^zunahme vor. der psychische Effect der- 
selben und die dadurch bedingte Lebensfreudigkeit können den 
Kranken und Arzt zu ungerechtfertigtem Optimismus hinreissen. 
Setbsl unter diesen Umstünden schwinden aber die subjectiven Be- 
schwerden nicht vollständig, auch die I-'acies carcinomatosa bleibt 



■| Boaenhach. Üober eine eigenthOraliche Parbstoffbildimg bei Bchweren 
Darmleiden. Berliner klinische Wochenachrit^. 1689. No. 1. 



') Bäberlin, Neue diagnostische 
Aich. L klin. Medicia. Bd. 4fi. ä. 339. 
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bestehen. Die Dauer des Leidens schwankt je nach dein Sitze imd 
der Aasdehnung des carcinomatfisen Processes. Die Carcinome am 
Norus verlaufen wegen der munhanischen Behindening. die sie ver- 
anachen, am schnellsten, Carcinome an den Krümmungen haben 
«nen weit langsameren Verlauf. Bestimmteres über die Dauer an- 
zngeben, ist deshalb misslich, weil die ersten subjectiv wenig ausge- 
jirägten Anfänge des Leidens häufig weit länger hinaiisliegen, als es 
' die Kranken angeben. Vom Beginn manifester Symptome bis zum 
eiitas dilrfte ein Jahr etwa die mittlere Krankheitsdauer darstellen. 
Die von einzelnen Autoren aufgestellte Behauptung, dass in je frühe- 
rem Lebensalter das Carcinom sich entwickelt, um so rapider der 
Verlauf, gilt für einzelne, aber keineswegs für alle Fälle. 

Der Tod erfolgt am häufigsten an Marasmus, oder dnrch Bil- 
dung von Krebsmetastasen in der Leber, im Pfortadergebiet, im Pan- 
creas, Lungen ii, s. w. oder endlich dnrch erschrtpfende Blutungen, 
Perforationsperitnitis, Fistelbildungen, septische Lungen- und Pleura- 
ntzündungen n. a. 



Dlsfnose der stjpiBchf<n Formen des Magencarciimras. 

Ausser den typischen Formen des Magencarcinoms kommen Aiypi«hc 
»icht selten irreguläre, atypische vor: das Ungewöhnliche kann sich m"^"^. 
Mch drei Richtungen äussern : in dem abnormen Alter der Patient«n ■""■'■ 
oder der Latenz der Symptome und dem Verlauf. 

Bezüglich des Alters ist es bekannt, dass Magencarcinome aus- 
tahiDsweise im jugendlichen Alter vorkommen. So hat M. Mathieu') 
hn Jahre 1884 32 Fülle von Krebs im jugendlichen Alter zusammen- 
gestellt. Ich habe einen Fall bei einem jungen 17jährigen Menschen, 
eiten bei einem ■24jrihrigen Mädchen beobachtet. Die Dia- 
|noge in derartigen Fällen zu stellen, ist mit grossen Schwierigkeiten 
terknüpft, zumal in dem genannten Alter Sarconie der Intestinal- 
.trgane erbeblich häutiger sind und auch das Symptom der Cachexie 
kann. 

Das latente Carcinom (Carcinoma occultuni) gebort nicht zu den 
gröseten Seltenheiten. Fälle dieser Art sind beschrieben von t'hesneP), 



I) H. Mathieu, Du Cancer pr^coce de Testomac. Cos. dea hAp. I8S4. 
118 (auch als Monographie unler demselben Titel. ParJH. 1384). 
>) Cheanel, Etudc clinique aur le caacer latent de reatomac Jhbee de 
flia. 1677. 
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Rayinonit'), Brodou.r*), Hampeln*), Leichtenstern'), Gold- 
sclieider't, Ijafourcade*), IW'febrc'), Aron*). In einzelnen 
(lieser Falle tralen iritra vitani überhaupt keine Magensyniptome auf 
Tn den meisten Fallen handelte es sich um die Magenwand diffus 
infiltrircnde Krebse (Wandkrebse), in anderen nahmen die Krehs- 
bilduDgen wenigstens nicht die Ostien piii. In drei Beobachtungen 
von Chesnel'j war das eigentliche Leiden durch gleichzeitigns Be- 
steben von Gravidität verdeckt. Die Thatsache, dass in keinem der 
genannten Fälle die Diagnose Magencarcinora ficstellt ist, weist schon 
anf die Schwierigkeit der richtigen Deutung intra vitani hin. 

Endlich kann sich der Verlauf des Carcinoms von dem normalen 
durch eine ausserordentlich rapide Entwickehmg des I'rocesses unter- 
scheideu (Carcinoma acutum). Schweppe'") konnte unter Bericht- 
eratattimg eine.s in der Göttiuger Klinik beobachteten Falles von 
acutem Magencarcinoni , der in '20 Wochen xura Exitus gelangte, 
noch 21 Fälle mit acuter Carcinomentwickelung aus der Literatur 
zusammenstellen. Ich habe oben S. 1«! über einen Fall berichtet, 
der in ca. 5 Wochen vom Beginn der Krankheit an letal endigte. 

DtftKnose des UI<^Dti carciiioiiiatoBum. 
Nach den Beobachtungen von Rokitanäki und Dittrich. .so- 
wie später Häuser") kann es keinem Zweifel unterliegen, dass sich 
auf dem Boden eines gutartigen Geschwüres atypische Zellwuchc- 
rnngen entwickeln können, die später ganz den Character des Magen- 
carcinoms annehmen können. Allerdings scheint eine derartige Meta- 
morphose nicht gerade zu den häufigen Vorkommnissen zu zählen. 
Kollmann") konnte im Jahre 1831 eist 14 Fälle zusammenstellen, 

'I huymand, Cancer latent de re-itomac. Progräü m£d lSä2. No.ö2. 1»$3. No.]. 

») Brwieiir, Csnccr ile Teätomac. Prngris mtulit:, 188a. No. 34. 

)) Hampeln, Zur S^fmptomatologic occulter visceraler CarciDome. Zeit- 
sdirift r. kli». Medicin. Bd. 8. S. 221. 

*) LeichtcDStera, Latentes MnKeiicärcinom etc. Deutsche medi eint seil« 
Wochenächrift. 1889. Nö. 6. 

s) Gdld^Rbeider, Deutsehe mediciniBche Woehenschrift, 1890. No, tO. 

•) Lafoiircade, BiüL de la soc. anat. &. S. V. i. p. 107. Fävr. I8SI. 

') Let&lire, Cancer colloide de i'intestin et de la rate. Abaence des trou- 
liles fuQctionelg. Bulletin de la Soc anat. F^vr. 1691. 

") Aroii, Deutsche medicinische Wochenschrift. 1802. No. BJ. 

S) Chesnel, I. c 

10) Schwappe, Ein Fall von Magenrarcinom mit anscheinend sehr ^chnelleai 
Verlauf in Folge von all-iemciner Carcinose. Diss. inaugur. Göttingen. 1890. 

i<) Uanser, Das chrnnische Magetigeschwar. Leipzig. 1683. 

'") Kolliuaini, Zur Uifferemiulcliaguoai' /wi^cbBu MagtngescUwüT und Magen- 
krebs. Berlin, blin. Wocheuachr. 1891. üo. 5 uud Ö. 
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seit dieser Zeit sind aber eine stattliche Reihe, weiterer Beobachtungen 
gefolgt'). 

Die Diagnose des Ulcus carcinomatosum stützt sich auf die That- 
sache der progressiven Cachcxie mit Tumor neben Vorhandensein einer 
normalen oder überreichen Salzsäureproduction. Umgekehrt kann trotz 
Fehlen von HCl doch Carcinom auf der Basis eines Ulcus bestehen 
(Rosenheim)*). Für die Entwickelung eines Carcinoms auf dem Boden 
eines Ulcus sprechen, abgesehen von der bereits erwähnten, übrigens 
durchaus nicht constanten Superaciditiit, die Anamnese und der Ver- 
lauf. Meist handelt es sich im Gegensatz zu den genuinen Magen- 
carcinomen um Individuen, die jahrelang an Magenschmerzen gelitten 
hatten Kommt in der Anamnese Bluterbrechen oder Meläna vor, 
so gewinnt die Diagnose an Wahrscheinlichkeit. Andererseits begegnet 
die DifFerentialdiagnose zwischen Magencarcinom ex ulcere und tumor- 
artiger Verdickung eines Ulcus häufig grossen Schwierigkeiten. Hier 
kann unter Umständen der Befund von Metastasen an der Leber 
oder andere Zeichen der Krebsbildung (Ascites, Peritonealcarcinose) 
entscheidend sein. Dass trotz Fehlens derselben ein Carcinom vor- 
liegen kann, bedarf kaum der Erwähnung. Diagnostische Schwierig- 
keiten macht auch die Unterscheidung eines Carcinoms ex ulcere von 
hypertrophischer Stenose des Pylorus. Der Diagnose erwachsen 
weitere Schwierigkeiten, falls, wie ich dies in einem Fall von Ulcus 
carcinomatosum mit Sectionsbefund beobachtet habe, nur Cachexie, 
riciissymptome und kein Tumor besteht; sie, kann dann über eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit nicht hinauskommen. 

Differentialdiagnose. 

Bei der Diflferentialdiagnose kommen folgende Mtiglichkeiten in 
Betracht: a) Bei fühlbarem Tumor 1. ob derselbe dem Magen zuge- 
hört orter nicht, 2. ob der Tumor maligner Natur ist. ß) Falls ein 
Tnmor nicht palpabel ist und Cachexie vorhanden ist, ob ein Carcinom 
vorhanden ist und welchem Organ es angehört. 

1. Ob der Tumor thatsächlich dem Magen oder einem benach- 
barten Organe angehört, ist zuweilen nicht leicht zu sagen. Für die 



') Es Hegen seit dieser Zeit folgende acht weitere Beobachtungen von Ulcus 
carcinomatosum vor: von Eisenlohr, Dcutscrho medicinischo Wochenschrift. 1890. 
No. ö2. Biach, Wien. med. Fr. 1890. No. W. Tapret, Union medic. 1891. No. 98. 
Pijmal, Thfese de Lyon. 1H91 (2 Källr). R. Kocli, St. Petersburger med Wochen- 
schritt. 1893. No. 43. Bouveret, Traite des Maladies de restoniac. Paris. 1893. 
S. 274 (3 Fälle). 

>j Rosenheim, Zur Eenntniss des mit Krebs complicirten runden Magen- 
geschwQrs. Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. 17. S. 116. 
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Entscheidung hierüber haben wir die wichtigsten Momente >ch<>Q -; 
(S. 173) erörtert. 

I'm die Zugehörigkeit eines fraglichen Tumors zu dem v 
fenden Organe diagnostisch sicherer zu gestalten, hat Minko^^M 
vorgeschlagen, Magen und Darm hintereinander aufzublähen mir 
ersteren mittels einer Brausemischung, letzteren durch Was^e^n:- 
und dabei auf das Verhalten des Tumors zu achten. Hierbei vr: 
folgende Ergebnisse gewonnen, die wir, obgleich wir bereife fe 
Besprochenes wiederholen müssen, der Uebersichtlichkeit halber k 
mals tabellarisch registriren: 



1. des Magens 

a) Pylorus 

b) vordere Magen wand 
o. gr. Curvator. 

c) kleine Corvator. 

2. der Leber. 



3. der Milz. 



4. des Dickdarms, 
ö. der Nieren. 



ft. lies gr. Netzes. 
7. des Pancroas. 



Geschwülste: 

ßei Magenaufblöhung . 

rücken nach rechts ond 
unten. 

fühlen sich breiter und in 
der Begrenzung undeut- 
licher an. 

verschwinden vollständig. 

rücken nach oben und 

rechts, wobei der vordere 

Rand des Organs deut- 

! lieber fühlbar werden kann. 



I 



rücken nach links, oft auch 
nach unten. 



steigen nach unten. 



rücken nach abwärts. 

verschwinden bei Magen- 
aufblähung. 



Bei I^armaufhläi^ 



rücken alle Miiiesa 
ren einfach oacfait'. 



rückt die untere (in 
nach oben, ein Ta 
der Gallenblase wirca 
vorn gedrängt B« 9 
grossen Tamoren kä! 
LageverändeniDgn 
ausbleiben. 

rücken nach oba i 
links. Bewegliche T« 
ren werden hierbei ii i 
normalen Milzgegendtt 

weisbar. 
steigen nicht nach ^ 

rücken zunächst ff< 
nach oben , versck«a 
schliesslich in der Ti 
Die bewegliche Xicrp \ 
hierbei in die eignti 
Nierengegend zurück, 
grossen Neoplasmeo 
Niere wird nur der 
diane Rand undeotki 
rücken nach abvin 



I) Minkowski, Zur Diagnostik der Abdominaltumoren. Berl. klin. Woc 
Schrift 1888. No. 81. 
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2 Ist der Tumor eine maligne Neubildnng oder nicht? Im letz- M.ugiic«jEt 
leren Falle kommen In Betracht: Fibrome des Magens, Verdickungen Neublidnäa, 
(Je> Pylonis, entzilndiiche Processi; um ein Ulcus rotimdum, schliess- 
lich aurh Fremdkörper im Magen, fiastrolitben, Haargeschwiilste u, a. 
Keines der oben angegebeuen diagnostischen Momente kann den Arzt 
vor Irrthtlmern in der Diagnose schützen: es kann sich hier nur um 
ein Abwägen der für und wieder sprechenden Momente handeln, auf 
Grund deren der kritische Diagnostiker sein Urtheil aufbaut Die 
schwierigste und zugleich practisch wichtigste Unterscheidung ist die 
zwischen einem exsudativen Process, einem Ulcus oder einer malignen 
Neubildung oder violleicht sogar beiden. Hier würde eine mehr- 
jährige Dauer der Krankheit, das Vorhandensein freier Salzsäure, 
das Fehlen peripherer Drüsen Schwellungen für Ulcus und gegen Car- 
cinom sprechen. Umgekehrt würden kurze, mit starker Macies ver- 
bundene Dauer des Leidens, starke motorische Insufficienz, Mangel an 
Sabsänre, zugleich excessive Milchsäureproduction, Drüsenschwellun- 
gen mit Sicherheit für eine maligne Neubildung sprechen. 
■ 3. kommt die DilTerentialdiaguose in Betracht in Fällen wo ein uiffe««;»!- 

^RTomor überhaupt fehlt und wo progressiver Krftftcverfall die Mög- bci'^ch"io 
Bfechkeit eines malignen Processes nahe rückt. Die Diagnose kann hier "*"■' Tumo.. 
\ losserdem noch dadurch erschwert werden, dass in einzelnen Fällen 
Carcinome sich äusserst langsam und dann mehr oder weniger symp- 
tninlos entwickeln, so dass weder der progrediente Kräfteverfall, noch 
wDst wie Symptome brauchbarer Art vorzuliegen brauchen. Wird die 
Diagnose in einem solchen Falte trotzdem richtig gestellt, so hat man 
l »leuiger Ursache, das Geschick als das Glück des Arzt«s zu bewundern. 
Von diesen immerhin seltenen Fällen abgesehen, können mit 
Magencarcinom alle mit Cachexie einbergehenden und durch eine 
ecwisse Symptommlosigkeit ausgezeichnete Krankheitsarten verwechselt 
»erden: z. B. die Addison'sche Krankheit, die progressive perniciöse 
Anänne, selbst die Limgentuberculosc, welche nicht so selten (etwa 
ä""/") im Verein mit Carcinom des Magens vorkommt, selbstverständ- 
lich nur dann, wenn deren Symptome wenig ausgeprägt sind. Näher 
hierauf einzugehen liegt nicht im Rahmen dieses Werkes. Wir be- 
tieschränken uns darauf, die wichtigsten ditferenlialdiagnostischen 
l'onkle bei den eigentlichen Magenaffectionen zu erörtern: hierbei 
tummeu. soweit ich sehe, unter Umständen alle Arten in Betracht: 
liit-' chronische Gastritis, das Ulcus ventriculi, die Ectasie des Magens, 
ilie slenosireude Pylorushypertrophie, gewisse Magenueurosen: 

Dilferentlaldiagiioi^e zwischen Ulcus ventriculi und Carcinom. 
Tgl das Capitel über Ulcus ventriculi S. öü. 
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^1 Pep'i 

^B die J 



b) Zwischen Carcinom und chroiiisclier Gastritis. 

c) Zwischen einfacher ii, carciDomatäser Pylorusstentise, 
I- dl Differentialdiagnose zwischen stenosireiider PyU 

trophie und Carcinonu Fälle von Stenose des Pylorus dui 
.^trophie der Muskulatur gehören zu den Seltenheiten Tilger 
■ bis zuni Jahre 1^93 nur 2'3 Fälle zusanimenstelleo. Die 
kommt aber ungefähr iu demselben Lebensalter wie Magenkrriii 
nämlich durchschnittlich im 4.t Lebensjahre Die Kranklieitsail 
lung ist nach Lebert^i im Ilurchschuitt eine langsame md 
gelegentlich Pausen von Wochen iinil Monaten guten oder leidüi 
finden», erst gegen Ende mehren sich die heftigen Beschwerden 
Erbrechen) und damit zugleich tritt rapidfr Kräfteverfall aut tii 
Fällen von Nauwerck'j und Roseuheim*) war der Veriauf 
em erheblich rascherer. Das Verhalten der chemischen Fi 
bisher nur von Thaver'} und ßosenheim geprüft, welche 
mangel und UfFelmann'sche Reaction fanden. Den Tumor knt 
hjTJertrophische Stenose gleichfalls mit dem Magen carcinom 
doch kann bei ersterer der Tumor ebenso gut wie beim Mageat 
nnfilhlbar bleiben. Entscheidend kann in einzelnen Fällen ds 
kommen von Leber- und nnderen Metastasen werden. Hienisi 
schon hervor, dass zwar die UifTerentialdiagnosc zwischen 
und gutartiger miisculärer Pylorusstenose unter günstigen F 
gestellt werden kann und auch einige Mal gestellt ist. dass 
die Entscheidung andererseits häufig in suspenso bleiben wiri 

e) Es unterliegt keinem Zweifel, dass bei einfacher 
Dyspepsie so starker Kräfteverfall auftreten kann, dass man Ui 
'" wissen Perioden dieses Leidens den Gedanken an einen 
Process in Rechnung ziehen muss. Kommt nun noch, wie dies 
nicht seilen der Fall, HCl-Verlust hinzu, so gewinnt <lie Vermt 
noch an Wahrscheinlichkeit Trotzdem ist die nervöse ß».iis 
Leidens — zntnal bei längerer Beobachtung — unschwer w 
kennen; es fehlen selten nervöse Allgemeinerscheiniingen, das IM 
wird durch mehr oder weniger lange Perioden guten oder ktf 

<} Tilger, Ueber die atenosirende Pyloruahjpertrophie. Viwili. AreJi, WJ 
Heft 2. 1893. 

») Lebert, Die Krankheiten des Ma([ens. Tobingeu. 1878. S. &$!. 

^) Nauwcrüh, Ein Fall von hytiertropliixclier Stenose d<>s Fvloni« üät tl 
^rndiger Magetierwciiprung. Deutsch. Areli. f. klin. Ued. 1878. Bd. äl. 

') Hosenlieim, Ui-ber (iii&iriiis grm-is. Berl. klin. Wochi-iischrilt. lew, S»' 

•) Thayer. Note im a. case of cicatrical sienosis of the pylori» foDiiaf 
peptic uicer. Bull, of ilie Jobn Hopkins Bospic 1S93. No. 31. (s. 
die Anmerkung auf S. iT9j, 
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piteB Befindens uulerbrochen, die Beschwerden stehen in keinem oder 
nur sehr losem Zusammenhang mit der Art und Menge der Ingesta. 
llan achte ferner auf die häufig von anderen und mir beobachteten, 
irreguliir angeordneten Druckpunkte, weiche in dieser Weise nach 
'iellachen Erfahrungen von mir bei organischen Leiden des Magens 

t nicht vorkommen Audi hier hebe ich ferner die wichtige difi"erential- 
fiagnostische Bedeutung der Untersuchung auf Milchsäure hervor. 
I Die Therapie des M«;encar[elDoinB. 

[ Die Zahl derer, welche das Heil der Therapie lediglich in dem 
ItOffinden specifischer Heilmittel suchen, wird immer kleiner; man 
bat heutzutage — und dies verdanken wir in erster Reihe dem 
con^equenten Kingreifen Leydens — eine andere Seite der The- 
rapie schützen gelernt, bei der das Ziel bestellt, den Kranken 
in dem Kampf gegen die feindlichen Mächte zu unterstützen und 
zu kräftigen. Je hesser wir (iher die Natur ihres Zerstörungswerkes 
unterrichtet sind, um so wirksamere SchutzwalTen werden sich auffinden 
lassen. Vorläufig sind wir von diesem Ziel noch entfernt, aber trotz- 
dem verfügen wir llber therapeutische Hilfsmittel von nicht zu unter- 
scbSt/ender Bedeutung. Wir wissen jetzt durch die schönen Unter- 
SQchungen von Fr. Müller und Klemperer, dass der carcinomatös 
inliltrirte Organismus, je mehr Eiweiss wir ihm zuführen, desto mehr 
L zersetzt Der Versuch, den Eiweisszerfall durch abundante Eiweiss- 
L dirreicbung zu compensiren, i.<tt daher al« illusorisch anzusehen. 
I VkUeicht sieht hiermit die oft beobachtete Thatsache im Zusammen- 
KtlDg, dass die Patienten eine instinctive Abneigung gegen Eiweiss- 
^nirper haben. 

^P Am meisten eignen sich noch von Eiweisskörpern bei Carcinom 
äe Milch, das Hühnereiweis, die Handelspeptone (Kemmerich, De- 
!i»yer, Peptonbier, Somatose u. a.) und vor allem das Fisch- 
fleisch, in deren Zubereitung man nicht zu ängstlich sei Sehr geeig- 
D«e Fischarteu sind: Zander, Hecht, Dorsch, Schill, Steinbutte, Forelle. 
Im einzelnen sind geeignet; KartolTeln und Maronen in Breiform, 
sämmtliche Gemüse, insoweit sie sich gut und gleichmässig in Brei- 
lorm verarbeiten lassen (Spinat, Blumenkohl, Artischoken, Bohnen, 
ErtHen, gelbe Rüben, Maronen, Carotten u. a.). Ganz besonders 
tifnien sich Reis und Reisspeisen gleichfalls thunlichst in Breiform, 
Auch Mehlspeisen sowie leichte Gebäcke sind für den carcinomatösen 
Magen sehr zuträglich. Flüssigkeiten in grosseren Quantitäten (also 
nichr als 100 gr auf eininall sind in keinem Falle anzurathen, wesent- 

äDna. SpHleUc DI*«iiostlk u. TbermplD d. MaseulU'UiklieiteD. 1. Aurt. 13 
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lieh einzuschränken sind sie bei carcinotnaUiser Pylonisstenou. f 
weit diese Einschränkung, die bei dem zuweilen herrschenden g 
Dnrst sich nicht leicht durchführen lässt. gelrieheti werden kan^ll 
von der Grösse der Urinsecretiou ab. Je geringer die letztere,! 
nothwendiger die Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr per a 
Morgen- und Nacfaniittagsgetränken kann man Thee, (. 
(event, mit entsprechenden Zusätzen) gestatten. Von Alcoholirä|j 
Ungarwein, Portwein, verdünnter Cognac, bei sehr grosser V 
selbst kleine Mengen Champagner. In manchen Fällen wenlenl 
milch und Kehr gut vertragen, in anderen \venig;er. Die I 
guter Beschaffenheit sind ein werthvoller und nothwendiger Md 
heim Carcinom. Hierzu eignen sich: gute Butter, Cocosnm 
{die sich durch fast vollständiges Fehlen von Fettsäuren au» 
und die sogen Kraftchocolade (v. Mering), die durch i 
Emulsionsform übergeführten beträchtlichen Fettgebalt 
verdient. 

Imganzen sei man mit der Diäthcgrenzung bei Magencardno 
allzu rigoros, man wird gerade beim Carcinom die Erfahrung mac 
Kranke die sogen, schwerverdaulichen Substanzen gau:; vorzfij 
tragen, wälirend als ileicbti geltende wider Erwarten Be.schw-erdl 
vorrufen. Man sei auch schon aus humanen Rücksichten mit AmM 
der sogen Genussmittel (Kaffee, Bier, Compots u. a,t nicht soi 
bei der Hand, hat doch der Arzt oft das Gefühl, dasB deraiq 
niss auf das psychische Verhalten, das seinerseits mit gewisa 
nervösen Einäüssen abhängigen Empfindungen, z. U. dem J 
Schlaf u. a. in innigem Connex steht, günstig einwirkt. Hier! 
vieles auf das Geschick, die Erfahrung und das indiridoiH 
Talent des Arztes an, ohne das selbst die speciellsten Von 
ihren Zweck verfehlen In vielen Fällen, namentlich bei startet 
liegender Resorption , sind Nährclysmata zwar kein souveri 
doch die Ernährungstherapie unterstützendes Mittel, auf d 
der Praxis nicht gern verzichten wird lieber die Zitsammtn 
der Nährklystiere und die Technik ihrer Apphcation s. Bd. L I 
(vgl. auch das hierüber im Capitel Magengeschwür S. 5fi < 

Neben dieser Diät muss den Kranken die grösste ( 
körperliche Schonung auferlegt werden , was meist nicht i 
erreichen ist, da die Kranken in Folge des zunehmenden Kräfti 
schon von selbst ein grosses Ruhebedttrfniss haben. 

Die weitere Therapie hat mit den hervorstechendsten Svmp« 
zu rechnen: dem Appetitinangel, dem Erbrechen, den Schmenai i 
deren bäaSger Folge der Schlaflosigkeit. 



In erstgenannter Hinsicht erftent sich die Gondurangorinde als sioo 
Stomachicum einei< so weitverbreiteten Rufes, dass es vielleicht ketze- 



risch erscheineil niag, denselben anzutasten. AHein ich muss offen 

] bekennen, dass die t'ondurango in wirklich ernsten Fällen von Appetit- 
losigkeit so gut wie immer im Stiche lässt. Trotzdem wird man das 
Mittel nicht entbehren wollen. Man wendet es bekanntlich als Infus, 
als weinigen Auszug (Viniim Condurangoi und als Extractum tluidum 
an. Seitdem die letztgenannte Form in die deutsche Pharmacopoe 
aufgenommen und hierdurch die Garantie für ein gutes und gleich- 

L^ilssiges Präparat gegeben ist, bediene ich mich ausschliesslich dieser 

^^nhereitimg- Ich füge häufig »och etwas Tinct. nuc. vomic. bei: 

^L B> Fl. extr. Condurango 50,0 

^V Tinct. nuc. vomic. 5,0 

^P M. D. S. 3 X tägl. 1 Tbeelöffel in einem Wein- 

^r glas Wasser. 

^Kbeoso wie die Condurango hat sich mir die Colomborinde bewährt, 
W j« ich zielie sie der ersteren vor, sobald eine Neigung zu Diarrhoeen 
sich mit der Appetitlosigkeit verbindet. Auch hier wähle ich das Fl. 
extr. Colombo. Aehulich wirkt auch das Quassiaextract oder das 
liiiassiin. (in Dosen von 0,02 in granules). Die Tinct. Cbin. compos., 
das Elixir aurantior., die Tinct Gentianae, Tinct. amara und andere 
I ähnliche Gemische dienen nur dem Bedürfiiiss nach Abwechslung, das 
sich dem hilflosen Kranken und rathlosen Arzte aufdrängt 

Dim h':sfe Sfniiin'-hinan bei Carrinom der Maffenhökle mit "^f**^ 

merhanhcher InKiifpni'nz ist die Äuswasckung den Organs. Denn 

es ist zweifellos, dass die Appetitlosigkeit in derartigen Fällen durch 

Füulniäsproducte unterhalten wird , die theils im Magen tagelang 

i verweilen und die eingeführten Ingesta gleichsam inficiren, theils in 

^Heti Darm iraportirt werden und die daselbst schon normalerweise 

^Hwkommenden Fäulnissprocesse stark vermehren, sowie von da aus in 

^ßeL Säftekreislauf gelangen. Ich hin der Ansicht, dass bei Magen- 

earcinomen mit Stagnation und Zersetzung des Inhaltes nicht frtlh 

geoug Ausspfilungen vorgenommen werden kiinnen. Gleichzeitig sind 

Hageoftusspülungen das beste Antivomicum, und ich pflege in solchen 

Fällen Medicamente nur zu empfehlen, wo selbst erstere, wie es hier 

nnd da vorkommt, nutzlos sind. Der Erfolg der Magenausspülungen 

bdm Carcinom ist zuweilen zauberhaft: die Kranken erholen sich, 

bekommen Appetit, das Gefühl der Euphorie macht sie optimistisch 

und iäpst sie hoffen, dass sie dem Damoklesschwerte, das über ihrem 

Hanpte schwebte, entronnen seien. Nur zu bald zeigt es sich, dass 
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die Hoffbung illusorisch gewesen: zwar sind die Schmerzen 
Erbrechen geschwunden, aber der Kräftezastand sinlrt 
weiter: das eine kurze Spanne hindurch gesteigerte Lei 
macht einer stumpfen Hotftmngslosigkeit Platz. — 

Ich kann auch hier nicht umhin, den geringen Nutzen da 
vomica, wie z B. des Resorcin, zu betonen, zumal im Ernstfiilie 
man in solchen desolaten Fällen auf Erfolg rechnen — frfiütk 
palliativen — so erübrigt nichts anderes als Ersatz der 
dauung durch systematische Clysmataernäbrung. Freilich dufi 
dieselben bei Carcinom nicht lange hintereinander fortsetzen, hüi 
3—5 Tage, da nach meinen Erfahrungen unter dieser GmähnaCi 
legentlich ein rascher Kräfteverfall eintritt. 

Ist eine derartige Ernährung wegen zu grosser Scbwächr 
durchführbar, so ist ein ganz besonderes diätetisches Regime: 
wendig. Die Nahrung miiss aus kleinen Mengen nahrhaft«, 
kilhlter Substanzen bestehen, namentlich aus Sahne, Beef-tea, 
merichs oder Denayer's Pepton, Cakes, Mehlbrei, eiskiüteiii 
pagner, Sherry, Cognac und ähnlichen Alcoholicis. Bei grosse 
barkeit des Magens darf man consequent nur alle 30 — 50 
etwas reichen. 

Von inneren Mitteln steht für mich in erster Reihe das 
form zu 3— ö Tr. in Eis, während das Chloroformwasser 
leistet. Opiate (Morphium, Codefn) wie Narcotica überhaupt ti 
ich so lange als mJiglich, sind sie unumgänglich notbwendig. 
die subcutane Darreichung der per os vorzuziehen. 

Die Schmerzen kiinnen bei Carcinom in so verschiedener li 
sität auftreten, dass theils gar keine, theils nur leicht sedati« 
kende Mittel, theils endUch die wirksamen Narcotica in Be 
kommen. Bei leichteren Schmerzen geniigen Baldrian tmpl^D. 
Spirit aethereus, ein Senfpapier, kalte oder warme UmsclilägE. 
ernsteren ist das Codein mit Belladonna in augemessenen Dtuffl 
Erfolg {Codein. phosporiei. 0,03, Extr. Belladonn. 0,01, Sacch. 
M. f. pulv, d. tat. dos. XII. S. Anfallsweise 1—2 Pulver). 
Suppositorien von t'odeln (0,05) und Belladonna (0,03) sind 
wirksame antigastralgische Mittel. In schlimmen Fälle« werd« 
auch hier des Morphiums (subcutan, bei Erbrechen mit 7.vs»a 
'/i — Vt milligramm Atro|)iu pro dosi) nicht entratben können. 

Unter Umständen, namentlich bei carcinomatöser Pylonisst«* 
ist hartnäckige Verstopfung ein Symplou). gegeu das eingerfln» 
werden muss. Man kann sich in vielen Fällen mit Eingiessin^ 
(nOthigenfalls mit Zusatz von Seife, RicinusÖl, Lebertbran und Si* 
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s, S 57) behelfen, in hartnäckigen Fällen kann man Rheuni in Pulver 
oder als Infus, das Fluidextr. Cascar. sagradae, die französischen 
Tamarinden, endlich auch das Podophyllin (ä 0,01—0,02 pro dosi in 
i*iileü oder Granulesi anwenden. Umgekehrt herrscht in manchen 
Fällen Diarrhoe vor, wir begegnen ihr ausser mit Colombo (s. S. 195) 
oder auch Campecheholzextract am besten durch die sog. intestinalen 
Antiseptica (Salol, Bism, salicyiic, ß. Naphtol, Benzonapbtol). {Ueber 
die Dosiruug und Änwendungsweise dieser Mitte! s. S. U9). Opiate 
in solchen Fällen zu reichen, halte ich nicht für zweckdienlich. 



Die operativ' 
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Seitdem Billroth im Jahre 187!< zuerst die Ausführbarkeit 
der Resection des carcinomatftsen Pylorus darthat, hat sich die Chi- 

Inirgie dieser kühnen Operation mit einer gewissen Begeisterung be- 
nächtigt, 80 dass die Zahl der bisher unternommenen Pylorusresectio- 
nen als eine überraschend grosse bezeichnet werden muss. 
Dieses, zum grossen Theil dem Drange nach Hülfe gegenüber 
rtner absolut unheilbaren Krankheit entspringende Streben hat es mit 
■rieh gebracht, dass wir schon jetzt über ein ausreichendes statistisches 
Material verfügen, auf Grund dessen sich der innere Kliniker ein 
[Irtheil über den Werth der Blllroth'schen Operation bilden kann. 
Am geeignetsten hierzu sind wohl die Resultate Billrotb's selbst, 
wie sie der Meister der Magen-Darmchimrgie in seiner schlichten, 
snpprnchelosen Weise in einem beim 10. internationalen Congress in 
Berlin gehaltenen Vortrage gegeben hat'). Im ganzen wurden von 
Bill rot h und seinen Schülern bis zu dem gedachten Zeitraum 
41 Pylorusresectionen ausgeführt, darunter 2S mal wegen Carcinom; 
hierbei wurde 27 mal die typische Resectiou des Pylorus gemacht 
^nit 12 günstigen Ausgängen und 15 Todesfällen, d.h. einer Mortali- 
t von 55.5 "/«■ Die Statistik sieht auf den ersten Blick ziemlich 
ngfinstig aus , doch darf man nicht übersehen , dass die Resultate 
Bit wachsender Technik sich bessern. So hatte Kocher nach dem 
^erfahren von Billroth-Wölfler eine Mortalität von SO"/«, nach 
änem eigenen Verfahren (nach Exstirpation des Tumors Gastroduo- 
»tomie) anter 9 Fällen 7 Heilungen. Zum Tfaeil sind die un- 



1] Billroth, Ueber 124 vom November 1876 bis Juni 1890 in seiner Kliiiik 
I PriTatpraxis ausgefQhrte Besectionen am Hagen- und Darmctuial etc. Ver- 
BkU. des 10. interoation. med. Congr. Bd. m. 7. S. 76. Auch in Wien. klin. 
. 1891, No. 34 
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günfitigen Resultate auch darauf zurückzuführen, dass in den ersten 
Jahren zu weit vorgeschrittene Fälle zur Operation kamen, während 
die Chirurgen in den letzten Jahren eine strenge Auswahl treffen. 
Bezüglich der functionellen Resultate verdient hervorgehoben zu wer- 
den, dass die subjectiven Störungen mit wenigen Ausnahmen erheb- 
lich zurückgehen und eine mehr oder weniger grosse und zuweilen 
Monate lang anhaltende Gewichtszunahme auftritt. Der gestörte Che- 
mismus des Magens wird nach den vorliegenden Untersuchungen von 
Obalinski und Juworski*), Kunsphe'), Rosenheim'), Za- 
wadski und Solmann*) durch die Magenresection nicht gebessert, 
wohl aber nach Untersuchungen der letztgenannten Autoren der Me- 
chanismus, der die nurmale Kraft erreichen kann. Wenn man aber 
weiter erfährt, dass von den Genesenen über die Hiilfte innerhalb 
eines Jahres oder kurz nach einem Jahre zu Grunde gingen (die 
Fälle, wo die Kranken 5—6 Jahre lebten, sind rarae aves). so steht 
das Risico einer lebensgeführlichen Operation in augenscheinlichem Miss- 
verhältniss zu den geringen Lebenschancen. Fragt man nach den Ur- 
sachen dieser ungünstigen, zu den Ergebnissen der Exstirpationen an 
anderen Orgauen, z- B. dem Uterus oder Ovarien in auffallendem 
Contrast stehenden Resultate, so sind hierbei folgende Gesichtspunkte 



Häufig sind in demjenigen Stadium, in welchem der Kranke 
zur Operation kommt, schon Meta.stasendepots vorhanden, die in ein- 
zelnen Fällen bei der Laparatomie klar zu Tage treten, in anderen 
aber unbemerkt bleiben. Dies gilt fast immer, wenn die Tumoren 
schon bei der Palpation sich als derbe, höckerige Geschwülste prfi- 
sentiren. Czeruy und Rindfleisch') fordern deshalb, dass der 
Moffenkrelts nicht mehr radical operirt werden sollte, wenn mcm 
ihn als Tumor sicb^ diiignosticiren kann. Das ist meiner Er- 
fahrung nach zu weit gegangen. Es giebt grosse palpable Tumoren, 
die isolirt den Pylorus umgreifen und weder Metasta.sen machen noch 



*) Obalinski und Jaworsld, Ein Fall von Pjlaruaresection wegeu carcino- 
matöser Pylorusverengerung. Wiener klin. Wocbeoscbr. 1889. No. ö. 

*) Känache, UntersuchuQftBn über daa fuiictiooelle Resaltat von OperaliODen 
nm Mageil. Deutsche mediciniscbe WochenscbrifL 1893. No. 49. 

*) Rosenlieim, Oeber das Verhalten der Magenfunction nach Besectian des 
carciaonialCBen Pjlor 

») J. Zuwadski ii. Th. Solraiinn, Ein Beitrag zur Chirurgie des Magens elc 
DentBcbe incdiciniaehe Wochen eehrift. mu4. No. 8. 

*) Czemy und Rindfleisch, Ueber die an der Heidelberger chirurgischen 
Klinik ausgefüiin«D Operationen am Maiien und Darm. Beitrtge anr Chirurgie. 
t'eaUohrifL gowidmei Theodor HUlrotli. ätuitgan. Eoke. 1893. 
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' Adhäsionen mit der Umgebung eingehen. So konnte noch kürzlich bei 
einem meiner Fälle mit kleinapfelgrosseni, liöckerigem Tumor eine glatte 
Kespction ausgeführt werden: sowohl der Operateur, Herr Dr. Körte, 
[wie ich hatten vor der Laparatoinie den Fall als für die Exstirpation 
Imgeeignet angesehen und die Gastroenterostomie geplant Der Kranke 
Tiit die Operation vorzüglich überstanden und an Gewicht bedeutend 
iDgeuommen. Mehr als die Grösse des Tumors muss dessen Beweglich- 
keit berücksichtigt werden : ein grosser, aber beweglicher Tumor bietet 
jedenfalls günstigere Chaucen als ein kleiner aber fixirter. Ich habe ferner 
die Erfahrung machen müssen, dass Tumoren der kleinen Curvatur sehr 
ungünstige Chancen für die Radicaloperation bieten, selbst wenn man 
[ bei noch gutem Kräftezustand operirt. In der Regel handelt es sich 
^Lluer um sog. infiltrirende Krebse, welche neben der kleinen Curvatur 
^nam Theil schon auf die vordere oder hintere Wand UbergegrifTen 
W, hftben. Metastasen scheinen nach den Erfahrungen E. Hahn 's ') 
bei Carcinomen an den Bögen noch häufiger als bei denen des Py- 
loms vorzukommen. Dazu kommt noch ein weiterer Uebelstand, 
_ dass die Exstirpation eines Tumors an der kleinen Curvatur, wie 
kh aus der Lage derselben ergiebt, mit grossen Schwierigkeiten 
erbundeu ist. Ob nicht trotzdem bei dem gerade in diesen Fällen 
^häufigen Tiefstand des Magens Radicaloperation eines ctrcumscripten 
Tomore möglich igt, bleibt abzuwarten. 

Ein weiterer, kaum zu vermeidender Uebelstand besteht darin, 

! bei der Exstirpation der Geschwulst sich die Grenze des Krank- 

I unter Umständen schwer, event, nur durch die mikroskopische 

hitersuchung während der Operation feststellen lässt; eine grosse 

khl der schnellen Todesfälle trotz gelungeuer Operation mag hierauf 

i beziehen sein. 

Endlich giebt auch die schwierige Technik trotz aller darauf 

tiinzielendeu Bemühungen noch immer zu Misserfolgeu Veranlassung. 

Namentlich ist die exacte Vemähung der Wundränder in einzelnen 

Fällen ein Desiderat, während andererseits bei zu dichter Nahtaule- 

■ ping Gangrän der Wundränder eintreten kann. Ferner erfolgt häufig 

B^ zu frühes Durchschneiden einzelner Nähte einerseits durch die 

fBebr dünne Wand des Duodenum, andererseits an Stellen, an welchen 

Tiele Adhäsionen gelöst wurden oder wo die Naht durch starke 

Schwielen gelegt wurde (Billroth). Dass bei grosser Uebung und 

Er&hrung auf dem Gebiete der Abdominalchirurgie die Technik an 



■] K Hohn, Ueber Maiiencarcmome und operative Behandlung derselbeo. 
BeiL Uio. WocbeoachT. liSg5. üo. &1. 
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Sicherheit gewinnen wird, unterliegt, wie die Resultate einzelner 
Chirurgen beweisen, keinem Zweifel. 

n Aus alledem dürfte sich die Indication filr die Pylorusresection 

!. mit der Zeit immer mehr auf jene Fälle beschränken, wo man einen 
beweglichen nicht adliärenten Tumor fühlt, der Kräftezustand des 
Kranken noch ein guter ist und Metastasenbildungen bei der äusseren 
Untersuchung fehlen. Eventuell würde man aber auch in einem sol- 
chen anscheinend günstigen Falle von der Exstirpation der Geschwulst 
Abstand nehmen, falls sich bei der Eröffnung der Bauchhöhle Meta- 
stasendepots präseiitircn. Die letzten, relativ befriedigenden Resul- 
tate von Kocher, Czerny, E. Hahn u. a. zeigen, dass bei strenger 
Auswahl der Fälle die Operation von wesentlich günstigerem Resaltate 
gefolgt sein kann, als es bis vor kurzem schien. 

Netien der Pylorusresection ist die Gastroenterontoinie (Gastro- 

"■ jejunostomie) das am häufigsten angewendete Operatioiisverfahreu (vgl. 
S. 127). Da diese MeÜiode nur einen palliativen Werth beanspruchen 
kann, so müssen wir an die Endresultate erheblich höhere Anforde- 
rungen als an die radical wirkende Pvlornsresection stellen. Wie 
steht es nun mit den Ergebnissen? Rockwitz') stellte im Jahre 
1887 21 Fälle von Gastroenterostomie zusammen, davon 17 wegen 

. steuosirenden Carcinoms, vier wegen narbiger Strictur des P>lorus 
bezw. Duodenum. Davon wurden im ganzen 9 Fälle geheilt, wovon 
sechs auf Krebs entfallen. Die Gesammtsterblichkeit wurde sich da- 
raus auf 57,2 "/ü bezitlem. Demgegenüber muss aber hervorgehoben 
werden, dass Rockwitz über acht von Lücke in Strassbur^ aus- 
geführte Gastroenterostomieen mit nur einer Mortalität von 12,5 "/u 
berichten konnte. Weniger günstig sind dagegen Billrotb's Resul- 
tate, nämlich SO"/" Mortalität. Czerny und Rindfleisch berichten 
bei einer Operatiouszabl von 20 über 40 % Mortalität. Dabei ist 
aber zu beachten, dass von diesen Operationen in den Jahren 18H5 
bis 18H8 sieben mit 4 Todesfällen, 1889 bis 1891 VA mit 4 Todes- 
fällen ausgeführt wurden: im Jahre 1890 und 1891 sind 6 Fälle hin- 
tereinander genesen. Etwas günstigere Resultate hatte Laue astein') 
in 13 Fällen von Gastroenterostomie bei Pyloruscarcinom zu verzeich- 
nen: 4 Todesfälle = 37,7 ""/u, Hahn hatte (nach gefalliger mündli- 
cher Mittheilung) unter I.'i hintereinander ausgeführten Gastroente- 
rostomieen keinen einzigen Misserfolg zu beklagen. 

I) Rockwitz, Die Gagtroenterostomi« an der Strassburger chirnrgischCD 
Slinik. Deutsche Zeilschrift fUr Chirurgie. 1887. Bd. 25. S. 602. 

>i Lauenatein, Zur lodicmdon, Anlegung und Function der MagendOimdM-tn- 
ftatel. Huabnrg. 1891. 
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Bezüglich der Lebensdaner der Operirten weichen die Resultate 
leichfalls ab. Die Lebensdauer der von Billroth Operirten betrug 
kd sehr gebessertem Zustande l—S Monate. Die Endresultate 
E9 Czerny und Rindfleisch') schwanken zwischen 25 Tagen 
nd 11"» Monaten: im ganzen gehen die genannten Autoren eine 
orchschnittliche Lebensdauer von n— fi Monaten an Auch hier 
'ollen wir nicht unterlassen die bedeutende subjective und ohjective 
Besserung der Beschwerden — nach Untersuchungen von Rydygier 
nod Jaworski'), sowie von Känsche") wurde auch die dynamische 
ifbnctton des Magens erheblich gebessert, während die chemische un- 
nrändert blieb — und die ansehnliche Gewichtszunahme hervorzu- 
lieben, welche von fast allen Operateuren betont wird. Die Schlüsse, 
die sich für den Internisten aus den Resultaten der Operationen, ans 
der Verlängerung der Lebensdauer und endlich den functionelleu Lei- 
stungen des Verfahrens ergeben, sind folgende: Die Gastroentero- 
itomie ist in der Hand eines technisch sicheren Abdominalchirurgea 
(an relativ wenig gefährliches Verfahren, welches dem Kranken eine 
fceschwerdefreie Frist von etwa 6— S Monaten in nahe Aussicht stellt. 
Ob man dem Kranken die Operation anrathen soll, hängt ganz von i 
^r Besonderheit des einzelnen Falles ab. Von vornherein aussehe!- „ 
den müssen, wie sich von selbst versteht, solche Fälle, bei denen 
dis Carcinom nur geringfügige Störungen hervorruft, oder wo die 
letzteren durch geeignete innere Mittel wirksam beeintiusst werden 
können. Meist sind das Carcinome der kleinen Curvatur oder die 
seltenen Fälle, wo der Tumor am Fundus oder der vorderen Wand 
seinen Sitz hat. Aber selbst bei den Pyloruscarcinomen sind die 
mechanischen Störungen nicht immer so ausgeprägt, die Schmerzen 
und das Erbrechen nicht immer durch interne Mittel so wenig ku 
beliäinpfcn , dass die Anlegung der MagendUnndarmhstel sich als 
«flnechenswerth oder gar als nothwendig erwiese. Eine Contraindi- 
cation gegen die Operation würde auch ein bereits allzuweit vorge- 
schrittener Marasmus sein. Endlich darf der Tumor nicht bereits 
auf die vordere Magenwand übergegriffen haben, wodurch die Mög- 
lichkeit der Fistelanlegung auf's äusserste erschwert, wenn nicht 
nnmöghch wird. Eine Gastroenterostomie ist femer in der Regel 



') Rjdjgier und Jaworski, Ein Fall von Gaalroenterostomie uebst Unter- 
' nciiQDgen über das Verhalten der Mageiidarmt'uncCionen noch erlolgter Heilang. 
[ Dtnuche medicmische Wochenschrift. 1389. No. 14. 

•) 1 =. 




202 I**"" Maßenkrebs. 

unausführbar, bei kleinem nicht descendirtem M^en mit wandt 
digem Krebs. 
pratwUiMio- Es bleibt uns endlich übrig, noch der Probelaparotomie in 

"'°"'' zweifelhaften Fällen von Magencardnom oder bei der Frage der 
Wahl des einzuschlagenden Operations Verfahrens Erwähnung zu thun. 
Czerny und Rindfleisch') haben auch hierüber ihre Erfahrungen 
an ihrem Krebsmat^rial kundgegeben. Die Probelaparotomie wurde 
von Czerny im ganzen 10 mal gemacht. Hiervon starben 3 Patienten 
kurz nachher; die übrigen leblen durchschnittlich nocli fi'/» Monat: 
die genannten Autoren weisen darauf hin, dass die Probelaparotomie 
scheinbar das Leben mehr verlängert, als es die Gastroenterostomie 
thut und trösten sich mit der resignirten Bemerkung, dass unsere 
operative Thätigkeit im wesentlichen nicht gegen deu Magenkrebs 
als solchen, sondern gegen die dureh letzteren verursachten mecha- 
nischen Störungen gerichtet ist Wir möchten aber betonen, dass 
die Probelaparotomie als solche überhaupt keinen curativen, sondeni 
einzig einen explorativen Zweck hat, während durch die Gastroente- 
rostomie thatsächlich günstigere mechanische Verhältnisse geschaffen 
werden, die dem Patienten das Leben wenigstens eine Zeit laug er- 
träglich machen. 

Sehr beklagenswerth ist, dass selbst die einfache Laparotomie, 
wie aus der Statistik von Czerny und Rindfleisch hervorgeht, kein 
völlig harmloser Eingriff ist. Solange nicht bei einem, e.xplorativen 
Zwecken dienenden Schnitt jede Lebensgefahr ausgeschlossen ist, 
müssen wir die Empfehlung dieses Verfahrens anf die Fälle beschrän- 
ken, wo die Diagnose zweifelhaft ist, ein mit Consumption eingehen- 
der ProcesB vorliegt und die Möglichkeit gegeben ist, im Anschluss 
an den Explorativschnitt sofort eine der Causalindication entspre- 
chende Operation auzuschüessen. Im Übrigen dürfte die Probelaparo- 
tomie in dem Masse, als unsere diagnostische Kunst Fortschritte 
macht, zweifellos immer seltener werden. 
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Vorbemerkungen: Der Magcndarnicanal ist bei seiner innigen 
Verbindung mit den Vagusästen und den grossen sympathischen 
Bauchgeflechten den mannigfachsten Innervationsstörungen ausgesetzt. 
Zv^ar sind Krankheiten, die auf pathologisch-anatomischer Grundlage 
(Degeneration des Meissner 'sehen und Auerbach'schen Plexus) 
beruhen, bisher so selten zur Beobachtung gelangt, dass sie ein kli- 
nisches Interesse kaum beanspruchen können, desto häufiger sind 
die functionellen Neurosen. 

Im ganzen ist die Diagnose der Magen- und Darmneurosen 
schwierig , wenn man sich nicht mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
begnügt, sondern eine gründliche Analyse anstrebt, ja in vielen Fällen 
ist überhaupt nicht zu unterscheiden, ob eine Neurose oder palpable 
Erkrankungen zu Grunde liegen. Dies ist z. B. dort der Fall, wo 
parallel mit den Digestionsbeschwerden oder als Theilerscheinung der 
letzteren allgemeine Neurasthenie sich entwickelt. Da in der klini- 
schen Medicin der Grundsatz herrscht, a potiori fit denominatio, so 
wird die Diagnose in derartigen Fällen im wesentlichen der Auffassung 
des Diagnostikers überlassen bleiben. 

Das klinische Bild wird weiter durch den Umstand getrübt, 
dass sich häufig Secretionsstörungen und wohl auch Motilitätsstörun- 
gen auf nervöser Basis entwickeln. Nun sind aber diese Functions- 



I) Literatar: Vgl. ausser den Lehrbüchern der speciellen Pathologie 
und Therapie und der Magenkrankheiten die folgenden Specialarbeiten über Ma- 
gen nearosen : 

Stiller, Die nervösen Magenkrankheiten. Stuttgart. 1884. 

Oser, Die Neurosen des Magens. Wien und Leipzig. 1885. 

M. Rosenthal, Magenneurosen und Magencatarrh. Wien und Leipzig. 1886. 

Jul. Glax, üeber die Neurosen des Magens. Wien. 1887. 

Handbuch der Neurasthenie, herausgegeben von Dr. Franz Carl Müller. 
Leipzig. 1893. 

Saupaul t, Les Dyspepsies nerveuses. Paris 1893. 
(Vgl. ausserdem die Literaturungaben bei den einzelnen Magenneurosen). 
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Störungen imglilcklicherweise häufig die wichtigsten Theilerscheinun- 
gen auch der organischen Magen ■ Darmaffectionen. Die Unterschei- 
duiig z, B-, ob eine Secretionsanomalie functionell-nervöser oder ana- 
tomischer Natur ist, stösst practisch auf grosse Schwierigkeiten. 
Dasselbe gilt auch für die Störungen der Magendynamik. In- 
zwischen besitzen wir doch eine Reihe von Merkmalen, die uns als 
hrauuhhare Anhaltspunkte für die Diagnose dienen. Da dieselben im 
allgemeinen bei den meisten Magenneurosen wiederkehren, so wollen 
wir sie. um Wiederholungen zu vermeiden, an die Spitze dieses Ca- 
pitels stellen, mit der Einschränkung, dass bei dem \ielgestaltigen 
Symptumencomplex und bei der regellosen Art ihres Auftretens natür- 
lich auch Ausnahmen und Abweichungen vorkommen. 

I. Das Gesammtnervensystem zeigt in mehr oder weniger 
hohem Grade Veränderungen. Es kommen vor: Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, Zustände von Depression oder umgekehrt Excitation, 
überhaupt erhöhte Impressionabilität. Von objectiven Abweichungen 
erwähnen wir; Erhöhung oder auch Abschwächung der Haut- und 
Sehnenreflexe, Hyperästhesie an verschiedenen, abwechselnd mit Par- 
ästhesie oder Anästhesie an anderen Stellen; häufig besteht constant* 
oder intermittirende Polyurie. Dal>ei kann der Ernährungszustand 
gut, selbst bHlhend oder in verschiedenen Abstufungen reducirt sein. 

■2. Die Digestionssphäre ist characterisirt durch den Zustand 
der »labilen Magen-Darmfnnction c Derselbe äussert sich einmal in 
den subjectiven, sodann aber — und das ist für mich höchst cha- 
racteristisch — in der eigenartigen Form der objectiven Störungen. 
Die ersteren sind characterisirt durch das Nichtgehundenseln oder 
wenigstens das lockere Gebundensein an den Digestionsact Bemer- 
kenswerth ist femer der Mangel eines bestimmten gesetzmässigeu 
Connexes von Verdauungsbescbwerden mit der Qualität und Quanti- 
tät der Nahrungsaufnahme. Auf eine diesbezügliche Frage hört man 
gewöhnlich die Antwort, dasa die Kranken sich entweder aus eigenem 
Antrieb oder auf Anordnung des Arztes mit dem Beginn ihres Leidens 
diätetisch im ganzen gut geführt hätten. Geht man aber weiter und 
fragt, ob gelegentliche Ueberschreitungen von Steigerung der Be- 
schwerden gefolgt gewesen seien, so wird dieselbe in den meisten 
Fällen negirt Lässt man bei zweifelhaften Angaben probeweise den 
Kranken für einige Tage zur gewöhnlichen Kost übergehen, so er- 
fährt man. dass er sich zwar nicht besser, aber keineswegs schlechter 
befinde als sonst. 

Dieser Unabhängigkeit der Beschwerden von dem Digestionsact 
steht anderei-seits die Äbhäugigkeit von (jewissen äusseren, übrigens 
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nicht immer völlig durchsichtigen Einwirkungen scharf gegenüber. 
In manchen Fällen spielen zweifellos Luft- und klimatische Verände- 
ningen eine wichtige Rolle, in anderen können Aufregungen verschie- 
denster Art das ursächliche Moinent fiir Besserungen und Ver- 
schlechterungen darstellen. Oft sind geistige Ueberarbeitungen mit 
der Hand in Hand damit gehenden Unregelmässigkeit der normalen 
Essxeit und -dauer ein wichtiges causales Moment: in wieder anderen 
Fällen bilden Stiirungen in der Sexualsphäre die Basis, auf welcher 
bei entsprechender Disposition sich functionelle Magenneurosen leicht 
Knfbauen u. s. f. 

Parallel mit diesen temporären Scliwankungen im Allgemein- 
und Localbetindeu, gehen die Schwankungen in den objectiveu Befun- 
den. Hierzu rechne ich d^n Wechsel der Secretions- -und Motüität»- 
functionen des Magen», vielleicht auch des Darmes. Die ersteren 
sind gekennzeichnet durch intensive Schwankungen in der Salzsäure- 
pro<lucUon. Es wechselt totale Inacidität mit ganz normaler Säure- 
ahscheidung und zwar schon innerhalb kurzer Zeiträume, selbst Tage. 
Ich werde Beispiele hierfür in dem Abschnitt »nervüse Dyspepsie« 
lieibringen. Desgleichen wechselt die motorische Function. Beson- 
ders häufig ist dies bei gleichzeitiger Atonie des Magens der Fall, die 
bei Magenneurosen nach meinen Erfahrungen ausserordentlich häufig 
vorkommt. Auch die Darmthätigkeit scheint Schwankungen ausgesetzt 
la sein, und der häutige Wechsel von Verstopfung und Diarrhoe 
oder (Jas plützliche Hereinbrechen acuter Durchfalle hin ich geneigt, 
i;leichfalls auf gewisse vom Nervensystem abhängige Einwirkungen 
aufzufassen, ohne indessen hierfür stricte Beweise liefern zu kßnnen. 

Man kann die Magenneurosen zweckmässig in folgender Weise 
eintheilen (M. Rosenthal): Sensible Mageuneurosen , motorische 
Magenneurosen, digestive Magenneurosen (Secretionsueurosen) und 
vasomotorische Magenneurosen, Da die letzteren bisher noch nicht 
Gegenstand der Diagnostik oder Therapie sind, so können sie hier 
fDglich Übergangen werden. 



I ,...„.. 

Hungergefühl, unter Aiorie das Fehlen des normalen Sättigungs- 
geftihls zu verstehen. Beide Zustände bieten viel Verwandtes, ja 
können direcl iu einander übergeben. 



[. Senttible Magenneurosen. 
1 Bulimie und Acorie. 



L 



Die ne-rvOsen Magenaffectionen. 



A. Bulimie. 

Die Biiliiiiic ist theils eine selbständiRe Neurose 
Symptom anderer organischer Affectionen. So hat Leo'), 
die beste Arbeit über Bulimie verdanken, die gennoote Nei 
Morbus Basedowii, bei Ulcus ventriculi mit Superaciiiität. 
nischer Gastritis, bei Taenien. bei Diarrhoe, bei Menori 
achtet. Selbst Carcinom und Ectasia ventriculi sollen 
mit dem Auftreten von Bulimie verbunden sein. Nach f 
soll Bulimie auch bei Lues und zwar am häutig<itert zwistka 
dritten tind sechsten Monat der Erkrankung, selten frOfaer 
später auftreten. Des weiteren ist Bulimie eine Theiler^dM 
von Hysterie, Neurastheniej Hypochondrie, Psychosen, Epilepsie,! 
vidität, Lnngeutuberculose und Diabetes. Zuweilen kommt 
hafter Heisshuuger, auch bei Erkrankungen des miinnlichen 
Systems vor (Lallemand). Peyer') hält das Vorkorainnfe 
ein ziemlich seltenes, ich werde unten einen Fall von Bulins 
einem exquisiten Sexualneurastheniker mittheilen. Wir mössrai 
dings hervorheben, dass nicht selten Polyphagie mit Bulinw 
wechselt sein mag (s. Differentialdiagnose). Nach Rosenthill 
Bulimie bei Frauen häufiger als bei Männern, und zwar liefen 
Pubertätszeit und die erste Hälfte des Mannesalters die meisIfiiFi 
Da für die Diagnose und Differentialdiagnose objective Untersadn 
methoden nur insoweit in Betracht kommen, als sie die mit 
einhergehendo Krankheitsgrundlage ergeben, so müssen \iir iml 
einer Schilderung der Symptome begnügen. 

Diagnose. 

Dag CharacterixtUche für Bnllmie ist d«s Au/tretati 
impulsiven, krampfartigen, nntef allen Umxtänden Befrü^ftli 
erheischenden Hungers. Während des Anfalles bemächtigt öAh 
Pat. ein Zustand hochgradiger Kraftlosigkeit (d^faülance), die KnA 
werden blass, vermögen sich kaum aufrecht zu erhalten, ja e U 
bis zu wirklicher Ohnmacht kommen, sobald das Verl&ngea I 



■) Leo, Ueber Bulimie. DeuLsnhe medicinischt.' W oclieii seh rift. I 
QDd 30. 

Sj Foiimier, Gabelte hebdoni. 1871. So. 1—3 

*) Ppycr, Ueber Mägenaffectioiien liel mnimlicheri Genitalleidea- t 
Ssminl. klin. Vortr. No. 350. 

•) M. Kosentlial, Magen neu rose n und Mageuctturrb. 1886. ä. 6. j 
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"Speise und Trank nicht bald gestillt wird. In diesem Znstande 
schwinden fUr den Patienten alle ethischen und gesellschaftlichen 
Rücksichten, er entnimmt Nahrungsmittel, woher er sie bekommt, 
iiiitl welcher Art sie auch seien. Mit der Zufuhr der ersten Bissen 
oder des ersten Schluekes (Wein, Milch u. a.) beginnt der Paroxysmus 
IM schwinden. 

Von dieser klassischen, übrigens schon den orientalischen Völ- 
kern bekannten und von ihnen hinsichtlich der strafrechtlichen Seite 
mit grösster Ausführlichkeit disciitirten Form kommen nun mannig- 
fache Abweichungen vor. Meist stellt sich die Sache so, dass die 
Kranken kurz nach einer regelrechten Mahlzeit hungrig werden und 
Essen müssen, ohne dass gerade idas Triebartiget besonders hervor- 
tritt Manche Kranke emphnden, wie ich dies beobachtet habe, die 
ükonoinische Seite dieses Heisshungers am schwersten, indem derselbe 
in lebhaftem Contrast zu dem disponiblen VVirthschaftsbudget steht. 

In anderen Fällen ist der Heisshunger »periodisch« , erscheint 
alle paar Wochen und schwindet, in noch anderen wechselt eine lauge 
Tmode des Heisshungers mit solcher von Anorexie ab. 

Für einen Theil dieser Fälle lässt sich nun nach Leo's Unter- 
^nchungen als Substrat der Neurose eine sogen. Hypermotilität fest- 
stellen, d. h. der Magen entleert sich bereits zu einiT Zeit, wo er 
sonst noch gefüllt ist. Ich kann dies auch f(lr einen Theil meiner 
Fnlle iiestätigen |s. d. Casuistik). 

Behufs Illustrirung dieser Zustände und bei der immerhin nicht 
reichen Casuistik des an sich keineswegs übermässig seltenen Leidens 
mögen einige Krankengeschichten kurz hier eingereiht werden. 

C. K., Hausdiener, 27 Jahr. Mit Ausnalime einen sechawöehentlicheD Bron- 
riiitlMtarrhes beim Militär stets gesund und bei normalem Appetit. Seit zwei 

tUdntten plötzlich Heisshunger und ahnortncr Durst Urinmenge angeblich nicht 
imnehrt. Gewichtsabunhme 10 Pfd. ()efter Furimke!. SiuhlgAng regelmässig. 
^o&UMsen mit Brennen im Schlund und Hochkommen von Speisen. Keine be- 
iHdere Mattigkeit, Pat, musa den ganzen Tug essen, er isst gegen froher mehr 
li du doppelte Quantum. Untere Magengrenze zwei Finger unterhalb des 
Plbeli, dsselbat leichtes Plätschern. Im Urin kein Zucker. 
Die Mageninhaltann tersucbung ergiebt folgendes: a) KOchtern. Es werden 
Mra 10 ccm srhleimiger mit einzelnen Broiiresten vermischter Flüssigkeit entleert 
TOD intensiv saurer [Reaction. GesammtHciditSt S,!"/««. Intensive Reaction auf 
S«lmure. h) nach Probefrüh stück: Magen nach einer Stunde bis auf kleine Reste 
leer (HypennotiÜtfil), das Filtrat giebt intensive HCi-Reactionen, bei zweimaliger 
Ootersnchnng betragt der Gehalt an freier HU 2,2 und 2,4"/«. Therapie: Sol. 
ar«en, Fawleri 3 mul tägl. 6 Tropfen. Nach 14 Tagen ist der Heisshunger ge- 
Kbvnnden, doch besteht noch ab und zu Sodbrennen, die HCl-Bestimmung ergiebt 
BBr noch einen Gehakt von l.ö"/««. 
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Im folgenden Falle schloss sich die Buliraie unmittelbar an das 
Puerperium an; 

Frau A. G,, 40 J&hr alt, seit II J&hreo verheiratbel, 8 Kinder geboren, 
davon eina lodt. Letzte Entbindung vor 16 Monaten, ohnu Kunsthfllfe. Am Ab«nd 
nach der Entbindung gietitea sich zum ersten Mal Schmerzen im Leibe ein und 
starker Hcisstiunger. Wird derselbe nicht befriedigt, kommt es bis zur Obninachi. 
1—2 Stunden nach einer stftrlceD Mahlzeit wieder Hunger. Itu Schlaf si^iirt du 
Hungergefabl. Schmerzen im Epigastrium stellen sich nur hei Auftreten des 
Hungergefühls ein. Pat kann alle Speisen verlragen, Menses regelmässig. Im 
Drin kein Zucker. 

Der folgende Fall ist offenbar auf der Grundlage sexueller Neu- 
rasthenie entstanden: 

H. F., 4S) Jahre alt, Landwirth. Seit mehreren Jahren ist die Stimmung 
des Pat. leicht reizbar, zur Hypochondrie geneigt. In dem letzten Jahre klagt 
er Ober eigenthümliche Verdauungsgjniptome ; er hat daa Gefühl taU ob kleine 
Thiere im Magen wftreni, klagt Über .\ufstos3en von Lufl, Schmerz bei Bewegung 
und Stuhl Verstopfung. Seit drei Monaten wird Pat , falls er /.u essen anHngt, 
von unslilibareni Hunger ergriffen, der ihn zwingt, unmittelhur nach einer grossen 
Mahlzeit bald wieder grössere QuantitSten Nahrung zu sich zu oehmeo. Das 
Verlangen danach ist triebartig, so dass er sich auch heimlich Nahrungsmittel zu 
verschaffen xucht. Einige Stunden nach dein Elisen Druck und Volle in der Magen- 
gegend, welche durch Bewegungen gemildert werden. Pat. war nie geschlechtlich 
jnficirt, dagegen litt er vom IS. bis 24. Ltbtntjahrt an faul tagliehen Pollutionen, 
auch jetzt bestehen sehr h&uSg schlaffe Pollutionen. Poteni seit einem Jahr* 
völlig erlotehen. Patellarreflexe sehr lebhaft, Pupillen reagiren gut, kein Rom' 
berg. Eine Untersuchung des Mageninhaltes ergiebt einen Gehalt an freier 
Salzs&ure von l^i'^iiiü. Sonst am Magen niihis Abnormes. Urin zucker- und 
eiweiasfrei. 



DirfereutlaldlagrnoBo. 
Man muss wohl unterscheiden zwischen einfacher Pol.V'phagie in 
seinen verschiedenen Abstufungen und dtr in Rede stehenden Neurose, 
Indem wir als das Characteristische derselben den krankliaft gestei- 
gerten, unter allen Umständen zur Befriedifjung treibenden Eimtrieb 
ansahen, scheiden naturgemäss alle einfach auf vermehrter Esslast 
(wie z. B bei Diabetes in Folge der erhöhten Oxydation in Korper) 
beruhenden Affectionen aus. Andererseits inuss zugegeben werden, 
dase bei einer sich nur durch subjective Störungen docnmentirenden 
Krankheitsform der individuellen Auffassung der letzteren ein weiter 
Spielraum gelassen wird. 



B, Arorie 
IJnter Acorie (von a und xDpivuufu ich i^ättige) versteht man 
Mangel de» nvrniu/en Sättiyiiiig»ye fühle*. Man kann Acoiie weder 
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mit Polyphagie, vde dies Rosenbeini') tbut, noch mit Bulimie iden- 
tificiren, denn es kann Acorie sogar mit Anorexie verbunden sein. 
Peyer') wünscht mit Recht zwischen letzterer und Acorie streng zu 
anterscheiden. In einzelnen Fällen lasst sich nosologisch eine solche 
Trennung aufrecht erhalten, andere stellen aber zweifellos Ueber- 
gaogsformen dar. 

Das wesentliche Symptom bei Acorie besteht darin, dass das 
regulatorische Sättigungsgefühl, das durch ein gewisses, allerdings in 
individuellen Grenzen schwankendes Speiseinass hervorgerufen wird, 
zeitweilig oder dauernd fehlen kann. Die Acorie scheint fast immer 
als Theitersclieinung allgemeiner Neurasthenie oder Hysterie aufzu- 
treten. Ich verfüge über vier Beobachtungen, von denen zwei Männer 
und zwei Frauen beiraten. Ich erwähne darunter die beiden folgenden : 

1. (j-, ptnstonirter Lehrer, 02 Jahr Alt, kUgt seit 24 Jahren Ubrr Mngen- 
tfschwenfen , die angeblich pIöizHch mit Stichen in der Lobcri^egenii und Druck 
im Matreti bei^nnen haliuo aollen. Gletchnpitig trat Äppetiiverlust ein. DeraeUte 
UiA daMttnd aehleehi, es beaiand llruck und Völle, besonders bei leere. n Magen, 
uch dem Essen «chwand er. Zuweilen blitzarlige Schmerzen in der Magengegend; 
ilkbri AiifstOäsen und BI&huQgen. Das unangenehmste Symptom ist dem Kranken 
ätr Mangel an SättigungggtfUkl; tder Magm sagt nie, wann es genug ittt 
ULJ Pat. muss sich daher die Spei!;en auf Grund früherer Erfahrungen abmessen. 

2. P., Metallarbeiter, 28 Jahr, Mutter magenkrank, aU Kind gesund ge- 
■(•en, vor «ier Jahren traten angeblich nach Aufregungen Anfälle von Cardial- 
^cn mit Uebelkeit uud Erbrechen auf, letzteres bekam zuletzt ein galliges Aos- 
»'itn. Der Anfall dauerte 2 — 3 Tage. Diese Aufallc härten ohne Medication 
luf. Seit xirei Jahren sitzende Lebensweiiie, infolge deren Stuhl trägheil, die nur 
dorch (tebraucb von ßicinnsöl oder Klystieren behoben werden konnte, Appetit 
■ech«e!nd, zeitweilig fehlend; wegen Verdacht auf beginnende Lungenphthise hat 
Pii, auf ilrztlichen Rath &M CreosoCknpselu genommen. Seit drei Monaten Klagen 
ubrr Mangel an Sättigungxgefübl, Eine Mittagsmahheit verachaSl dem PaL, 
obgleich er die doppelte Ration wie früher verzehrt, keine Sättigung; >eine Stunde 
nach dem Mittag kann er wieder essen«, Pal. ist dabei stark abgemagert, Schleim- 
lilnte bloss, Augen eingesunken, Pupillen weit, die Zunge ist filzig, der Leib 
Biisig aufgetrieben, Magengegend nicht druckempfindlich, die gr. Curvatur reicht 
Ms lur Nabelhorizontale , massiges Plätschern, kein Schwappen. Nieren nicht 
palpabel. Leber, Milz normal. Tlc&tand des Zwerchfells. Lungen zeigen reich- 
liche und gleichmäfsige Excursionen, der Schall 1, h. o. etwas tiefer als rechts, 
ithmungsger^usch dartlber etwas verschärft, sonst nichts Abnormes. Patellar- 
rcfleie gesteigert, kein Romberg'sches Symptom, Pupillen reagiren auf Licht- 
einbül und Accomodation. 

Peyer (I- c) berichtet über zwei Fälle von Acorie bei ausge- 
sprochenen Sexualneu ras thenikern. 



1) Rosenheim, Pathologie und Therapie der Krankheiten der Speiseröhre 
.d des Magens. I@9L S. 2S9. 
*) Peyer, 1. c. S. 36. 

Boa». Spsolell? DlagnoaUk u.Thsrnpla d. Magoalii'itukbeJtea. 3. Aua 14 
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DiagDttse und DirrereotialdlKgiiose. 
Die Diagnose ersieht sich aus dem wichtigsten Syrnjitoni, dem 
Hangel der normalen Silttigung und dem Nachweis anderer neurastlie- 
ntscher Symptome. Zuweilen finden sich, wie bereits erwähnt, Ueber- 
gänge zwischen Acorie nnd Bulimie, die vielleicht so zu erklären sind, 
dftss an eine Hyperästhesie der Mafiennerven eine reactive Aiiästhegie 
sich anschliessen kann. Für die Differentialdiagnose zwischen Poly- 
phagie und Acorie kommt der Umstand in Betracht, dass bei ersterer 
eine vermehrte Speiseaufnahme in Folge erhöhter Esslust oder ver- 
mehrter Oxydation (Diabetes) stattfindet, während bei Acorie die 
EssluBt entweder normal oder (s. oben Fall 1) sogar herabgesetzt 
sein kann. Von Bulimie unterscheidet sich die Affection durch das 
Fehlen des Impetus, der krankhaften Eisgier. 

Therapie. 

Die Therapie bei Bnlhme hat einmal die Aufgabe, einer etwa 

vorliegenden Causalindication zu genltgen ( Genitalleiden , Taenieu, 

Ulcus u a), sodann eine etwa bestehende Neurasthenie oder Hysterie 

oder Psychose durch die geeigneten Mittel zu bekämpfen, worüber wir 

uns hier nicnt auszulassen haben, endlich die krankhafte Erregbarkeit 

des Hungercentrums eelbst zu beschwichtigen. Als geeignete Mittel 

hierzu sind zunächst zu erwähnen: die Bromalkalien, z, B. 

[( Ammou. bromat. 

Natrii bromati aä 1,0 

M. f. pulv. d. dos. No. XXX. 

D. S. -2 X tägl. 1 Pulver 

femer Opium mit Belladonna 

R Extr. Opii 

Extr. Belladonn. äa 0,01 
Sacch. 0,5 

M. f. pulv. d. dos. No. XX. 

D. S. Morgens u. Abends 1 Pulver 
oder nach Rosenthal Extr. Opii iu Form subcutaner Injectinneii, 
endlich das Arsen (Acid. arsenicosum ä 0,001 in Granules oder in 
Form der Fowler'schen Lösung) 

Ri Sol. arsen, Fowleri 

Aqu. Menth, pip- ää 7,S 

D. S. 3 X tägl. (5 Tropfen und jede Woche um 
3 Tropfen zu steigen 
oder auch in subcutaner Form 




iinei 

I 




Die 



1 MAgenalfpctioner 



211 



H Söl. arsen. Fowleri 5,0 
Aqu. dest. 10,0 

D. S. hiervon tägl, '/*— V» Spritze voll. 
Auch von Cocain, muriaticum (0,03 — 0,05 "2 x tägl.) sah Rosenthal 
gute Erfolge. Mir selbst schien das Arsen in Form der Fowler'schcn 
LöBuug das SjTTiptora der Bulimie am schnellsten und günstigsten zu 
beeinflnssen, 

Die Therapie bei Acorie kann nur durch energische Beseiti- 
gQQg der allgemeinen Neurasthenie reüssiren, also Kaltwasserbe hand- 
laug, electriscbe Behandlung, Klimawechsel u. a. leb habe in einem 
Falle, bei einer hysterischen Patientin, bei der der Mangel an Sätti- 

Igang ein ihre und ihrer Familie Lebensfreude zerstörendes Moment 
«ar, durch eine Mastcur auf dem Lande einen ausgezeichneten und 
dauernden Erfolg erzielt. Von grosser Wichtigkeit erscheint mir, 
nie hei allen Neurosen, so auch besonders bei der Acorie, eine ge- 
Visse Pädagogik im Essen, wobei besonders auf die richtige Zeit- 
dntlieitang, langsames Kauen und auf ein bestimmtes Zumaass der 
; Kost Werth zu legen ist. 



2. Nervöse Anorexie, 

Obgleich der Begritl' Appetit scheinbar klar und verständlich 
iüt, macht die Trennung von Appetit und Hunger gewisse Schwierig- 
keiten. Soviel ist feststehend, dass Appetit (Esslust) und Hunger 
Dicht nothwendig vereint zu sein brauchen. »Ein Kind hat oft noch 
Appetit, wenn von Hunger nicht mehr die Rede sein kannc (Pen- 
zoidt')). Sehr passend deiinirt Peuzoldt Hunger als die Mabuung, 
[Appetit als die Lust, etwas zu essen. Appetitlosigkeit ist eine der 
egleiterseheinungen acuter und chronischer, innerer und 
äasserer Krankheiten, auch solcher, hei welcher der Magen selbst 
weder primär noch secundär mitergriffen ist. Dass andererseits 
Appetitlosigkeit ein häufiges Vorkommniss organischer oder functio- 
iei Verdauungsstörungen darstellt, ist hinreichend bekannt. 
Unter nervöser Anorexie versteht man das Vorhandensein einer 
tiefen, sich über Wochen und Monate hinziehenden, mit directem 
Widerwillen oder seihst Ekel gegen Speiseaufnahme verbundenen 
Appetitlosigkeit bei sonst intacten Verdaunngsfunctionen. Man führt 
diesen Zustand auf Anästhesie der Hungernerven zurück. Das Leiden, 



App 
fceUE 

Riefe 



1) Biblioäiek der ges. medlcin. WisseDschaften, herausgegeben vi 
Artikel Anorexie. 
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das vorwiegend bei dem weiblichen Geschlechte gefanden wird, isl 
nicht eine Krankheit sui generis, sondern eine mehr oder weniger 
hervortretende Theilerscheinung der Hysterie, der Neurasthenie oder 
gewisser Psychosen (Melancholie, Hypochondrie u. a.). Peyer (l e.) 
hat Anorexie auch hei Männern mit Sexualneiiroscn beobachtet. 

Die Anorexie kann verschieden hohe Grade erreichen, der 
höchste nähert sich der absoluten Nahrungsverweigerung der Irren 
(Anorexie mentale). Hiervon hängt der Verlauf und die Prognose 
ab, die nach den hierüber vorliegenden Erfahrungen (letale Ausgänge 
sind nicht selten beobarhteti entschieden vorsichtig gestellt werden 
muss. Doch ist bemerkenswerth, dass Kranke mit Anorexie sich Mo- 
nate- und Jahre lang in gutem Ernährungszustand halten können- 

ntngno»« niid DiffcrpiitialdlBsiiose. 

Die Diagnose ist leicht, sobald manifeste nervöse Symptome 
vorliegen, schwieriger, sobald dies nicht der Fall ist oder leicht sub- 
stanzielle Veränderungen daneben laufen. Das Bild kann durch Cod- 
currenz organischer Krankheiten wie z. B. Atonie des Magens, dis- 
locirte Niere, Leber u. a. getrtlbt sein. In jedem Falle, wo die Dia- 
gnose nervöse Anorexie probabel sein soll, muss verlangt werden, 
dass organische Magenaflectionen, die an sich wohl alle mit mehr oder 
weniger starkem Appetitverlust einhergehen können, ausgeschlossen 
werden. So z. B. wird man u. a. stets an eine chronische Gastritis 
denken mUssen. Leicht möglich ist auch Verwechselung mit be- 
ginnender Tuberculose, hier kann, falls die physikalische und bacte- 
riologische Untersuchung negativ ausfällt, nur der weitere Verlauf 
die Entscheidung bringen. 

Im folgenden Fall theilen wir ein gutes Paradigma nervöser 
Anorexie mit. 

Frau E.. 62 Jabre alt, klagt seit zwpf Jahren Qber Appetitlosigkeit eigen- 
thOmlicher Art: Es besteht Hungergefahl, dagegen hat Fat. keine Esslast: >Di« 
Speisen wollen nicht heninter.« Fat. kann sonst alles gut vertragen. Zugleich 
hat PaL den Geruch fOr einzelnes, z. B. fur Raseda, Veilchen verloren, oder riel- 
mehr die betrefienden Blumen sind dem Geruch unangenehm. Pal, hat frOher 
viel Aufregungen gehabt, sonst keine Krankheiten. Hurst nonnal, SCnhl leicht 
angehalten. Bei Luftwechsel ffthlt sich Pat, vohler, üntenuchung ergiebt rOIlig 
normale ViThllltnisse. Mageninhalt gleichfalls durchans normal. Ordin,: Oreiin, 
basic. Danach hat sich das Hungergefiihl verloren (?|, doch iat noch kein Appetit 
vorhanden. 

nie Therapie. 

Die Therapie hat mehrere Aufgaben zu erffillen : einmal die, die 
allgemein nervösen Symptome zu bessern, sodann wo nöthig, die Er- 
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lährung zu hellen, endlich die Anorexie selbst zn bekämpfen. In 
Srsterer Hinsicht kommt das reiche Armamenlarium an Mitteln und 
Methoden in Betracht, die für Neurasthenie und Hysterie überhaupt 
Geltung haben fhydriatisehe, electrische, klimatische Curen). Char- 
*ot') giebt mit Recht den Rath, den Kranken von seiner Familie 
olireu, um hierdurch eine systematische AbUndemng und Rege- 
lung der Diät und Lebensweise zu ermöglichen. Hierzu würde auch 
hä anämischer Grundlage eine consequeut durchgeführte Eisencur 
beitragen. Behufs Hebung der Ernährung dürfte eine Milchcur, wo 
dieses Nahrungsmittel vertragen wird, das geeignetste sein, nur mues 
man sich nicht auf Milch allein beschränken, sondern reichlich Koh- 
lenhydrate und Fette hinzufügen, falls, wie so hänfig, gegen Fleisch 
und Gemüse ein nnbezwinglicher Widerwille herrscht. In ernsten 
Fällen wird es im Interesse des Kranke« nothwendig sein, ihn durch 
difl eogen. Gavage künstlich zu ernähren (s. Th. I S. 278), in leich- 
teren dürfte man schon mit Nahrkly stieren auskommen. 

Von Medicamenten dürften wohl die sogen. Stomachica und 
Amara im Beginn des Leidens versucht werden; im ganzen wird man 
iber nach meinen Erfahrungen wenig Erfolg von ihnen sehen, viel- 
leicht noch am ehesten vom Orexin (Orexin. hasic. ä 0,3— 0,.S in Oblaten), 
das gerade in solchen Fällen zuweilen von überraschendem Erfolg 
Ich mache an dieser Stelle auch auf die in den letzten Jahren 
mit Unrecht in den Hintergrund gedrängte Chinarinde in Form von 
Abkochungen aufmerksam: 

It Decoct. cort. Chin. reg. 10,0:180,0 
Acid. snlfnr. dU. gutt. V, 
Sir. Zingib. ad 200,0 

M. D. S. 3 X täglich 1 Esslöffel Va St. vor d. Essen 
oder l{r Extr. fluid, cort Chin. 50,0 

D. S. 3 X tägl. 1 TheelöÖel in einem Weinglas 
Wasser v. d. Hauptmahlzeit. 
Pnjardin-Beaumetz^) empfiehlt auch bei nervöser Anorexie die 
Arsenpräparate. 

Rosenthal sah in Fällen, wo unangenehme Druck- und 
Schmerzgefühle das Essen verleiden, von kleinen Gaben von Brom- 
Mlrium (0,5—1.0) vor dem Essen günstige Erfolge. Zu warnen ist, 
irie in Fällen von ausgesprochenen Magenneurosen überhaupt, so be- 

') Charcot, Oenyres complöles. Th. I. S. 240. 

*; Dnjardin-Beaameu, Traitement des caaladies de I'eBtoniac. Iä91. S, 326. 



sonders bei Anorexia nervosa vor dem Gebranch von Mineralwässoi 1 
(mit Ausnahme der Eisenwä^serl , die in den meisten Fällen eim | 
direct verschlimmernden Einfluss üben. 



3. Gastralgia nervosa. 
(Cardialffie, Gastrospasmus, Gastrodynie.J 

Man versteht darunter ein anfallsweise auftretendes, durch hef- 
tige Schmerzen im Epigastrinm characterisirtes, unabhängig von ia 
Nahrungsaufnahme auftretendes Krankheitssymptom, Der Schmen 
kann entweder erträglich sein, einen brennenden, bohrenden, reissea- 
den Character haben oder er kann sich bis zum heftigen, in die Hj- 
pochondrien, den Unterleib und Rücken ausstrahlenden Krampf ste- 
gern und dann mit dem Gefiihl der Vernichtung, tiefem Collaps a. a. 
verknüpft sein. Begleiterscheinungen des Anfalls sind : Globas, Heiß- 
hunger, Erbrechen, Harndrang u, a. Der Anfall kann wenige Mion- 
ten bis Stunden dauern, er bann periodisch und z«ar in regelmässi- 
gen oder unregelmiissigen Intervallen, oder er kann ganz atjiiiscli, 
ohne jeden irgendwie erkennbaren Zusammenhang verlaufen 

Unter den Ursachen der Gastralgieen sind zu erw;ihneu a) solche, 
welche den Magen selbst oder dessen Umgebung betreffen, b) centnl 
gelegene, c) Infectionen oder Intoxicationen , d) Reflexe von uidertB 
Organen aus, e) allgemeine Neurasthenie oder Hysterie, 

a) Vom Magen selbst oder dessen Umgebung ausgehend, kön- 
nen Gastralgieen hervorrufen: Ulcus ventriculi, manche Fülle toq 
Carcinom, die Gastritis acida, Hypersecretio acida, Perigastritida 
oder peritonitische Adhäsionen (Leber, Gallenblase, Milz, I'ancreas. 
Quercolon und andere Darmabschnitte u. s. w), ferner Tumoren in 
benachbarten Organen ') , ich erinnere besonders an die nicht so 
seltenen Pancreascysten. 

b) Unter den centralen Ursachen der Gastralgieen, ist vor allem 
die Tabes zu nennen (Crises gastriques), aber auch bei Myelitis 
(Leyden, Oser), bei Gehirntumoren können gelegentlich gastralgi- 
sehe Anfalle zur Beobachtung kommen. 

ci Infectionen und Intoxicationen können Gastralgieen hervor- 
rufen; von den ersteren ist besonders die Malaria zu erwähnen, die 



I) üo beobachtete ich bei eioeni ITjAhrigen Mädchen einen Tumor, welcher 
heftige, foat permanente Gastralgieen verursachte. Derselbe erwies sich bei der 
SectioD als ein primlU-es Carcinom des linken Leherlappens, welches durch starke 
Adblaionen mit dem Magen verwachsen war. 
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lentweiicr als Complication einer manifesten oder als larvirte Iiiter- 
mittensform auftritt. Von Intoxicationen ist die Nicotinintosication 
zu envälmen. in deren Gefolge ich in zwei oiier drei Fällen schwere 
periodische Gastralgieen beobachtete. Hierher sind auch die Gastral- 
gieen zuzurechnen, wie sie bei der Gicht in einzelnen Fällen, u.a. 
auch in einem sehr ausgesprochenen Falle von mir, beobachtet sind. 
Hier dürfte in der abnormen Blutbescbaffenheit der Reiz für das 
Auftreten der Anfälle gesucht werden müssen. 

d) Unter den Reflexen von anderen Organen, beanspruchen die 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane die grösste Beachtung: i 
Retroäexionen des Uterus, Ovarialtumoren, Erkrankungen der Tuben 
geben sehr bäulig zu gastralgischeu ÄnfUllen Veranlassung. Aller- 
dings darf man nicht vergessen, dass neben Genitatleiden auch selb- 
ständige Magenaffectionen , die mit Gastralgieen einhergehen können, 
vorkommen'). 

Ebenso kJlnnen, worauf Peyer in seiner mehrfach erwähnten 
Arbeit (t. c.j hinweist und wie er durch trefl'ende Beispiele belegt, 
Gastralgieen bei Genitalleiden des Mannes (Spermaterrboe) auftreten. 

Bei Ptose von Organen der Bauchhöhle {namentlich Niere und 
Leberl gehören Gastralgieen in mehr oder weniger ausgesprochener 
Furm zu den häutigsten Ereignissen. In einem von Renvers') mit' 
getheilten Falle wurden heffige gastralgische Anfälle durch intermit- 
tirende Hydronephrose ausgelöst. Es handelt sich hierbei vermuthlich 
van directe Reizungen oder Zerrungen der sympathischen Geflechte. 

et Auch bei hysterischen und neurasthenischen Personen begegnet R 
man häufig Klagen über anfallsweise auftretende Magenschmerzen, 
ohne dass man hierfür bestimmte Ursachen anzugeben vermag. Des- 
gleichen sind die Gastralgieen bei Anämischen wohl hierher zuzu- 
rechnen. Doch ist es gerade in solchen Fällen schwierig, ein sub- 
stantielles Leiden auszuschliessen. 

Es isl hier vielleicht der On, auf das Vorkomnien der Bemia Urt, aih. als i- 
ftüotogisches Moment gewisser Gastralgieen hinzuweisen. Es ist besonders in den 
leUteo Jithren von chimrgischer Seite (ViilpiuB^), Roth»), F. Bardenheuer»), 



I) cf. Panecki, Retrofleiio uteri und Magenneurose, Therapeutische Monats- 

1892. S. 79. 

') ßenvers, Berlin, klin. Wochenschrift, 1888. No. 53. 

*) VnIpiuB, Die Eadicaloperatiou der Hernien in der vorderen Bauchwand. 
Beitr. 1. klin. Chirurg, Bd, 7. H. 1, 

*) Roth, Ueber die Hernien der Linea alba. Archir L klin. Chirurgie. 
Bd. 42. H. 1- S. 1. 

*) f. Bardenheuer, üeber den epigastrischen medianen Baurhhracfa, Ans: 
fies. Beitrftge au» d. Gebiete d. Chir. u. Medicin etc. Wiesbaden. 1893. ä. SS. 
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in iillerlemer Zeil, aiich von ioterner Seite, von K. Bohlaod')) auf das 
fige Vorkommen dieser oft nur bohnengrosaea medianeu, meist supraDmbiliaJ p- 
legepen BauchbrQcbe hingewiesen worden. Man fühlt dieselben am besten in nl- 
rechler. leicht vornübergebeugter Stellung, besonders beim Hoaienlassea. Dir 
BeliBDdlung ist ausschliesslich eine chirurgische, Bands gen behandlung scIku 
nnr vorübergehend palliativ zu wirken. Hierher gebaren auch die von Horoer* 
mitgetheihen FMIn von praeperitonealen Lipomen, durch welche heftige (r»xint 
gieen ausgelost wurden. 

I>lagu«se nud niffereiitialdia^DOB^. 

Da wir ob™ die Gastralgie nicht als eine Krankheit, soniien 
als Symptom einer solchen defiiiirt haben, so lie^it es uns, streng gf- 
nommen, in jedem Falle ob, die eigentliche Grundlage der Gastnlglt 
festzustellen. Es sind uns nun erfahrnngsgemäss eine Reibe cob 
Krankheiten bekannt, bei denen Gastralgieen ein mehr oder minder 
hervorstechendes Moment bilden; in anderen, nicht seltenen Fällen 
bleibt die zn Grunde liegende Krankheit entweder dunkel, ödere 
wird eine solche überhaupt vennisst; wir müssen uns dann mit der 
Constatirung des Symptoms begnügen. Wir werden auf diesen Punkt 
noch genauer einzugehen haben. Noch wichtiger aber ist die Fest- 
st«llung, ob überhaupt eine Gastralgie vorliegt oder eine ganz aoden 
Krankheit. 

Der gastralgische Anfall als solcher hat nichts typisches gegat- 
über vielen anderen Schmerzparoxysmen der Bauchhöhlen oi^ane; die 
von vielen Seiten als characteristisch angegebene Krseheinung. dass 
der Schmerz hei Druck sich vermindert, ist ebenso trügerisch als die 
Behauptung, dass der Anfall durch Galvanisirung (Anode auf den 
Schmerzpunkt, Kathode auf die Wirbelsäule) gemildert wird. Man 
wird also im wesentlichen per exclusionem zur richtigen Diagnose ge- 
langen. Ks kommen differentialdiagnostisch in Betracht: Dannkoliken, 
Cholelithiasis , Ulcus ventriculi , Intercostalneuratgieen und Nieren- 
koliken. 

,1' Die Darmkoliken unterscheiden sich von Gastralgieen dadurch, 

dass sie mit starker Auftreibnng des Leibes einhergehen, und passs- 

=" gere oder dauernde Unregelmässigkeit der Stuhlentleerung voraiif- 
geht. Nach reichlichem Abgang von Flatus oder reichlicher Darm- 
entlecrung tritt sofort Linderung der Beschwerden ein. 

') K. Bohland, Heber die Hemia epigastrica und ihre Folgeiustände. Ber- 
lin, klin. Wochenschrift 16IM. No. 34. 

*l Uorner, Ueber Cordialgie, vcruräacbt durch prae peritoneale Lipome, 
Prag. med. Wochensdir. 1892. S. 310. 
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1 typischen Fällen ist die I'nterscheidunp von Gastralgieen DürcreDiui- 
und Cholelithiasis leiclit, e^ besteht iici letzterer Leberschwelliiiig, das iw1^™n 
Organ ist auf Druck exquisit schmerzempfiniilich, die Druckempfind- ^'™{^^,™ 
lichkeit besteht meist auch an der hinteren Leberfläche, etwa in der 'hiMü. 
Gegend des V2. Brustwirbels, theils hart au demselben, theila einige 
Ontimeter entfernt davon (wichtiges Zeichen!); falls Icterus da ist, 
kann überhaupt kein Zweifel obwalten. In weniger typischen Fällen 
kann aber die Difl'erentialdiagnose recht schwierig werden, hier bringt 
anhaltendes Suchen nach Gallenconcrementen häufij; Gewissheit Wich- 
; ist auch die anainneatjsch feststellbare Thatsache, dass bei Gallen- 
Iteinkoliken in der Regel Digestionsbeschwerden verschiedenen Grades 
(namentlich häufig hartnäckige Obstipation) vorkommen, und dass zwi- 
tcheu den Anfällen und Diiitfelüem ein unverkennbarer Zusammenhang 
Stattfindet. Ebenso wie mit Cholelithiasis können gastralgische AnfUUe 
Mch mit Leberneuralgieen verwechselt werden : falls letztere sieb im 
wesentlichen an den Leberbezirk halten, ist eine Entscheidung möglich, 
blls nicht, kann die Differentialdiagnose grosse Schwierigkeiten machen. 

In typischen Fällen ist die Differentialdiagnose zwischen Gastral- •^if"«'"'" 
gieen und Ulcus ventriculi nicht schwierig; der circumscriptc Schmerz- twiichen 
punkt im Epigastrium oder Dorsmn, die Abhängigkeit der Schmerz- "^1^,1^™ 
infllle von der Quantität und Qualität der Speisen, die Linderung "■""^i'' 
der Schmerzen bei Ruhelage und Exacerbation bei Bewegungen, der 
»totionäre Character der Sehmerzanfälle u. s. w. spricht deutlich für 
HlcQG. In at}'pischen Fällen (s. S. 41) kann indessen eine Entscheidung 
nunöglich werden oder nicht über eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose hin- 
lonkommen . Ich hebe hier die bereits frdber (S. .S8) betonte diagnostische 
Bedeutung eines in der Gegend des links am 10. bis 1-2. Brustwirbeis gele- 
genen, gichhartan den Wirbel haltenden Druckpunktes hervor. Fehlt jede 
Stiologische Grundlage für Gastralgieen (s. unten), sind die Schmerzen 
fitatiünär, so wird man immer gut thun nach v. Leube's Rath, auch 
I Isim Fehlen sonstiger Symptome an ein Ulcus zu denken und die 
1 Krankheit »ie ein solches zu behandeln. Die gute Wirkung einer 
\ Ulcuscur spricht ebenso sehr für Ulcus wie deren Fehlschlagen mit 
■.^ser Wahrscheinlichkeit gegen Ulcus spricht. Auch die Wirkungs- 
llosigkeit des probeweis gegebenen Hiillensteins scheint mir, soweit 
T meine Erfahrungen reichen, gegen das Bestehen von Ulcerativprocessen 
[ in Magen oder Duodenum zu sprechen. 

In einzelnen Fällen können auch Tntercostalneuralffieen gastral- Diferenua 
\ Peäiinliche Symptome bedingen. Eine genaue Beobachtung des in Be- iwiKhen 
I tracht kommenden Schmerzbezirkes seitens des Kranken oder Arztes, ^^1^'^ j 
»iemer die permanente Druckempfindlichkeit im ganzen Verlauf der """ 
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Intercostalnerven oder wenigstens einsielner Punkte bringt unscli»iT| 
die Eotsclieidung. 

Nierenkolihen können gleiclifalts gelegentlich Gastralgieen »or 1 
täuschen, zumal die Patienten häutig nachher den Schmerzbezirk dgt I 
; ungenau angeben können. Hier muss eine genaue L'rimmtersnchran 1 
das Fahnden auf Blut oder Concreniente im Harn nach dem Anfiä | 
die Entscheidung bringen. 



Die Therapie. 
1- Die Behandlung der Gastralgieen erfordert in erster Linie liw 

' Berücksichtigung der zu Grunde liegenden Ursachen. Dies ist n 
einer grossen Zahl von Fällen möglich (Malaria, Nicotinahusus, (i<- 
nitalleiden, Gicht, Enteroptose u. a.|, in einer anderen müssen «ir 
uns damit begnügen, die gastralgischen Anfälle selbst zo behandein 
Man wird vielleicht in einzelnen Fällen Gelegenheit haben, als Hril- 
mittel den constanten Strom anzuwenden (Anode am Epigastrium, 
Kathode an der Wirbelsäule oder die I. Axillarlinie, der Strom irinl 
5—10 Minuten durchgeleitet), allein der Erfolg lässt manchmal la 
wünschen übrig, abgesehen davon, dass man nicht sofort einen Apparai 
zur Hand hat. Oser') hat übrigens auch hei Anwendung des fan- 
dischcn Stromes zuweilen ein Sistiren der Schmerzen beobachtet hi 
Fällen ernster Art ist die subcutane Anwendung von Morphium (2: oft. 
davon '/> Spritze) oder Codein (3,0:50, davon '/» Spritze voll) 
souveräne Mittel, 
Belladonna, z. B. 



auch Suppositorien von Morphium , Opinm oder 



Extr. Opii, 
Extr. Belladonnae äa 0,05 
f. c. butyr Cacao supposit d. dos. X. 
D.S. Im Aufall 1— '2 Zäpfchen zn appliciröi 
sind zu empfehlen. In einzelnen, zumal leichteren Fällen hat skb 
mir das Exalgiu in Doseu von 0,'2-—0,3 ev. in Verbindung mit kldaen 
Dosen Morphium oder Codein recht nützlich erwiesen , in ähnlicher 
Weise wirkt auch Antipyrin in Dosen von 0,5—1,0 allein oder mii 
kleinen Gaben eines Narcoticums prompt analgetisch. Oser {1. c-l 
empfiehlt das Atropiu zu Vs Milligramm 2— 3 mal täglich. In gan* 
leichten Fällen wird man auch mit Aether sulfuric. in Tropfen (10— 2.i) 
oder Tinct. valerian. aeth. (15 — 20) oder mit Aqu. Chloroforraii 
(1:100,0 essIötTelweise) Erfolg erzielen. 



') Oser, Die Neurosen des Magens und ihre Behttmllung. 
Leipzig. IS6ß. . 
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In einem Falle von heftigen Gastralgieen hat Malbranc') auf 
Kui;smaitrs Veranlassung die Magendouche mit warmem kohlen- 
säurehaltigen Wasser mit frappantem Erfolg angewendet, die Methode 
scheint aber hierfür wenig Nachahmung gefunden zu haben. Nicht 
zn unterschätzen ist die Anwendung heisser Aufschläge oder auch 
Sinapismen oder endlich der local anasthetischen Mitteln (Chloroform, 
Aethylchlorid, Cocain u. a.). 



4. Schmerzhafte Magenleere. 
(Gaslralgokenose), 

Unter »schmerzhafter Magenleere« (Gastraljiokenost' von jaarpal- 
j-ia = Magenschmerz und xsvöq = leer) verstehe ich, wie bereits der 
Name besagt, das Auftreten von Mageuschmerzen oder schmerzhaftem 
Druck in der Magengegend, der sich ausschliesslich bei Leerwerden 
des Magens einstellt und durch Nahrungsaufnahme schnell gebessert 
wird. Das Leiden kann entweder periodisch oder dauernd auftreten. 
Nach meiner Annahme handelt es sich hierbei um abnorm starke 
Pylomscontractioneu, die gegen Ende der Verdauung nach Verflüssi- 
gung der lagesta stärker und wahrscheinlich bei erneuter Zufuhr 
von Ingestis retardirt werden. Ich hatte Gelegenheit, diese bisher 
nirgends beschriebene Neurose etwa sechs Mal ausgesprochen zu 
sehen, andeutungsweise scheint sie, gleichsam als l'ebergang von uor- 
I malen zu abnormen Erregungszuständen, häutiger zu sein 

Diagnose. 

Die Diagnose ergiebt sich aus dem Symptomenbild , das nach 
meinen Erfahrungen sich in folgender Weise äussert: 1 — 2 Stunden 
■ nach dem Essen erfolgt ein höchst peinlicher, schmerzhafter Druck 
in der Magengrube, der event. auch nach dem Rücken zu ausstrahlt 
Toter Umständen ist der Schmerz so heftig, dass die Kranken am 
Athmen behindert sind. Der Schmerz tritt entweder am Tage oder 
auch in der Nacht auf. Der Paroxysmus ist im ganzen von kurzer 
Daner, '/• — '''s Stunde. Mit dem Schmerz ist nü das Gefühl i'on 
Heisshunger verbunden, jedoch wird er durch (ienuss von Mitch, 
Cakes oder anderer Substanzen, wie es scheint, in kurzer Zeit beruhigt. 
Die Art des vorher Genossenen ist in einzelnen Fällen nicht ohne Ein- 



istralgieeo mit der Magetidauehe, 
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ßuss- Bei einem meiner Kranken rief der Genuss von Weissw^ 
Champagner, Kuchen jedesmal einen Anfall hervor, in andern wird« 
alimentärer Einflnss in Abrede gestellt. Ein Theil der Kranken 
an, dass durch Aufregungen, Aerger, unregelmässige Lebensweise kt 
Leiden in verstärktem Masse auftrete. Tnter meinen Beobachtuum 
verlief es vier Mal als stationäres, zwei Mal als periodisches Leid« 
Im übrigen waren auch sonst mehr oder weniger starke Aniadsi 
von Neurasthenie vorhanden, jedoch nicht in besonders hervorstecb» 
dem Masse. 

Die Mageninhaitsuntersnchung wurde in zwei Fällen angestrfh. 
und zwar in einem Falle von stationärer, in einem anderen 
discher Gastralgokenose. In beiden wurden durchaus normale Salh 
saurewerthe und eine glatte motorische Thätigkeit geftinden. In im 
Fällen bestand neben dem Zustand »schmerzhafter Magenleere* 
hartnäckige Obstipation, mit deren Behebung auch erstere schwani 

Dlfferentialdia^nofle. 

Das Leiden konnte hei oberflächlicher Bi'trachtung mit BnliniF 
verwechselt werden, aber der I'mstand, dass Heisshunger nicht eio- 
mal angedeutet , geschweiRe denn als characteristisches S vmptom in 
Erscheinung tritt, weist auf den Unterschied zwischen beiden Zustie- 
den hin. Auch die sogen. Superacidität könnte als Grundlage för 
das Leiden angeßhrt werden, allein einmal hat sich bei metnen bis- 
herigen Untersuchungen eine eigentliche Superacidität nicht ergeba 
und ferner wird bei Superacidität der Schmerz nicht sofort datd 
Nahrungsaufnahme coupirt, tritt auch nicht ausschliesslich io be- 
stimmten Zeiträumen nach dem Essen ein, endlich spricht auch da» 
periodische Auftreten des Leidens und das vollkommene Wohlbefindei 
in den Intervallzeiten gegen einfache Superacidität. 

Die folgenden zwei Beobachtungen mögen das gezeichnete Krank- 
heilsbild illustriren und in Einzelheiten ergänzen: 

1. Bankdirector K. aus 1.., hereditär nicht belastet, ausser Kindeitnal- 
heiren nie krank gewesen, nur einmal längere Zeit an Ichins gelitten. Die Jettigt 
Krankheit datirt seit etwa 10 Jahren und trat anfange in Ungereo, jetxt in kBr- 
»eren Intervallen auf. Der Anfall beginnt mit Uebelkeit, ZnsammoDlMifeii fM 
Wasser im Monde, Oäbnen. Im Anschlnss daran tritt, qdiI zwar etwa I bit 
1 ■(') Stande nnch einer kleinen. S Stunden nach einer grösseren Mahleeit schmen. 
hnfter Druck in der Magengegend auf. L>er Scbmert^ ist oft so gross, dass den 
Pat. der Atliem vergeht. Mit dem Anfall ist kein Hungergefttbl verbunden. Ilurck 
Essen von Cakes oder Trinken von Wein, Milch n. a. wird der Schmerz in kimer 
Zeit gelindert. Im übrigen ist der Appetit gut, Stahl regelmftsiig, K&rpei^viehi 

t 100 Kilo. Slat. pr.: Er&ftiger, gesund aussehender Mann, mit noi 
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CircuUtiona- und RespirationaorgsDen. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. Epi- 

g«strium Biif Druck olchi empfindlich. Magengrenzeu □□nnal, kein Plätschern. 

b l^ber überragt den Rippenrand um 2 cm, Gallenbla'^eiigegend nicht empfindlicb. 

4 Die Mageninhalt suntersiichung eine Stunde nach Prohefriihstilck ergiebt normale 

^ Hflckst&nde ; krSrUge HCI-Reactionen. Gesammtsalzi^äure = 0,2l''/a. 

2. B., Schullehrer aus R., stammt von gesunden Eltern, als Kind steU 
geannd gewe.qen und von krflftiger Constitution. Keine Kinderkrankheiten, Seit 
' einem Jahre bestehen eigenthamlicbe Uage nbescbw erden , die anfallsweise alte 
B 8 — 8 Wochen auftreten, dann wieder für mehrere Monate schwinden, um, schein- 
bar ohne durchsichtigen Grund wieder au^utreten. Die Beschwerden treten meist 
^ am Tage, seltener in der Nacht ein und nwar ausschliesslich bei leerem Magen, 
dnrch Zufuhr kleiner Mengen Milch, Semmel werden sie gelindert, dagegen nicht 
oder nur sehr unbedeutend durch Natron. Im Anfang des Leidens trat zugleich 
B mit den Schmerutn füllen auch Erbrechen au^ das sich aber hei spAteren Anf&tlen 
f. verlor. Hungergefühl ist mit den Antillen nicht verbunden, desgleichen kein Sod- 
brennen. Aus dem Stat, pr. hebe ich hervor: (Jut entwickelter, kräftiger Mensch, 
keine Zeichen von Neurasthenie, etwas gesteigerte Patellarretlexe. Leichte Druck- 
empändiicbkeic im Epigastrium, keine Aionie. Nüchtern: einige (2 — 3 ccm) grltn- 
lichen «alzsauren Inhalts exprimirt. Probe frOhstOck 1 Stunde nach Einnahme: 
normale Mengen, gut chjmilicirt; gute HCI-Iteacdoneu, Ges.-Acid. ^ 56. 

Therapie. 

Zur VermeidiiBE der Anfülle empfiehlt sich, wie die Fat. dies 
in der Regel meist schon selbst erprobt haben, den Magen nie voll- 
kommen leer werdeo zu lassen. Am besten führen die Fat immer 
einige Cakes, oder ein Fläschcheu Rothwein oder Milch bei sich. Zur 
Herabmindermig der Anfälle haben sich mir kleine Dosen (0,005 bis 
0,008) Extr, Opii, wie es scheint mehr als vorübergehend bewährt 
Auch kleine Dosen der Broinalkalien verdienen Anwendung. Daneben 
wird man bei etwa sonst bestehenden anderen Leiden (Obstipation, 
Neurasthenie) auch diese zu berücksichtigen haben. 

II. Motorfsclie Hagenneurosen. 

I. Rumination oder Merycismua'). 

Vorbemerknngm : Die Rumination ist entweder eine selbständige 
Krankheit oder Theilerscheinung einer anderen. Das Leiden ist da- 

I) Oeber die historisch interessante altere Literatur vgl. die folgenden Ar- 
beiten: Pejer, Merycologia sive de ruminantibus et niminatione commentarii. 
B&Mleae. 168di Schneider, Das Wiederkauen beim Menschen, üeidclb. med. 
Annalen. I84U; Pönsgen, Die motorischen Verrichtungen des menschlichen Magens. 
Strassburg. 1882. S. 124 u, f ; Bourneville et S^glas, Du merjcisme. Arch, d. neur. 
1S83; Johannessen, Deber das Wiederkäuen beim Menscheu. Zeitschr. f. klin. 
Ued. Bd. 10. S. 274. 
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durch characterisirt, dass bei den betr. Kranken kürzere oderlSn^' 
Zeit nach dem Essen ein Theil der Speisen in die Mundlißlile zurt* 
tritt, um je nach Keinem Geschmack entweder nochmals hcronln- 
geschluckt oder ausgespieen zu werden. Der ganze Act verläuft oh» 
jedwede Anstrengung, ohne Ekel oder Gefühl von Uebelkeit. D« 
nochmalige Kauen, von dem der Process seinen Namen ableitet, ä 
nicht nothwendig damit verknüpft, ja findet sich eigentlich in Ja 
Regel nur bei Geisteskranken oder Idioten. Körner') unterscheid« 
eine Ruminationsform mit und eine solche ohne Dyspepsie 
I- Man wird wohl kaum mit der Annahme fehlgehen, das ifc 

'" dyspeptischen Störungen secundürer Natur sind. Hiermit stimil 
a übereiu, dass die bei Ruminanten angestellten Magen in haltsunlef- 
suchnngen (Alt"), Boas'), Jiirgensen*), Einhorn*), Lev»*), 
Freyhan'), Decker"), G. Singer*), Mayet'"), Liiiossier wi 
Lemoine") } die allerverschiedensten Resultate ergeben haben, ünttr 
anderen sind von Einhorn und Decker durchaus normale Salzsäim- 
werthe und vom ersteren normale Magenraotion festgestellt wordrL 
Ich selbst habe unter meinen zahlreichen Fällen von Rumination gleich- 
falls bisher keinen Fall ausgeprägter Ectasie gesehen, wie dies t«i 
verschiedenen Seiten niitgetheilt ist. Von der hochgradig entwickeltes 
Rumination, die, wie ein von Oser'^) mitgetheilter Fall lehrt, unt« 

') Körner, Deutsches Arcliiv f. klin Med. 1883. Bd. 33. 3. 544. 

3) Alt, Beitrag zur Lehre vom Merycismus. lierliner klin. Wochenschrift. 
1S88 No, 26. 

3) Boas, Ein Fall von Rmnination beim Menschen mit UatersucfanDg itt 
Magen Chemismus. Ihid. No. 31. 

«) Ch. JUrgensen, üeber Fälle von Ruminaiion, verbunden mit Fehlen dtf 
fireieo Salzsäure im Magensaft. Ibid. No. 46. 

>) Einhorn, Die Rumination beim Menschen. New-¥ork. med. Honausdr. 
Mai 1890. 

•) Lev«, üeber Ruminalio humana, Möncheoer med, Wochenschr. ISSO. 
No. 20/31. 

') Freyhan, Ein Fall von Rnminatioa. Deutsche raedicinische WochenacbriH 
1691. No, 41. 

B) Decker, Fänf Fälle von Rumiaatio humana. Munch. med. Wocheiiscbr. 
1892. No. 21. 

») G. Singer, Das Wiederkftuen beim Menschen. Wien, med. Presse. ISSR 
No. 46: ibid.. Die Rumination beim Menschen und ihre Beziehung zum Brecbaci. 
Deulsch. Arcfa. f. klin. Med. 1893. Bd 51. S. 473. (Erschöpfende Ilarstetlnn)! 
des modernen Standpunktes Ober -Merycismus.) 

10) M»yet, Ca.s des mfirycisme. Lyon rafidic. 1893. So, 10. 

■I) Linos.'ier und Lemoine, Snr un cas de dyapepsie avec chimisme variable, 
Revue de med. 1893. Tome 13. 

'•) Owr 1. c. 
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bänden zu den schwersten Ernährungsstörungen führen kann, bis 
* anni gelegentlichen, vorübergehenden Wiederkäuen giebt es die aller- 
*■ Verschiedensten Zwischenstufen. 

•t Wc Ansichten über die Grundlage der Riimination gehen aus- Th«! 

pHuander. Einzelne Forscher (Duniur, Lebert, Oser u. a.) nehmen q^^^ 

ifci ne dauernde Parese der Cardia an, andere (Einhorn, E* ^ c k e r , ^^^ Ji^^ 

>ehio u. a.) sind der Ansicht, dass es sich um eine durch mecha- 

Kchr Reize bedingte, zu temporärer Erschlaffung der Cardia führende, 

tetlexneurose handele. 

M. Rosenthal führt die Rumiuation auf eine krankhaft erregte 
aotorische Reizbarkeit des Vagus zurück, indem der von Open- 
tbowski liargeslellte Nervus dilatator cardiac eine Erweiterung der 
^rdiamündung bewirkt, von wo aus die Antiperistaltik des Oesophagus 
angeleitet wird. Die Vagusreizung dürfte nach Rosenthal zumeist 
ine centrale sein. 

Die schon von Luschka und Arnold vertretene Anschauung, 
1 eine Erweiterung des untei^ten Oesophagusabschnittes hm habi- 
aellen Runiinanten die Ursache der perversen Regurgitation bilde, 
hat in neuester Zeit durch Untersuchungen von Gustav Singer') 
und V. Hacker eine interessante Beleuchtung erfahren. In zwei 
Fällen Singer's wurden nündich durch v. Hacker eine Erweiterung 
des unteren Oesophagusdrittels, in einem davon ein rosettenPirmiges 
Aneinauderliegen der Schleimhaut an der Cardia festgestellt, was 
Eweifellos auf eine Vergrösserung des Querschnittes gegen die Norm 
zu beziehen ist Diese Erweiterung führt Singer mit Recht auf die 
Gewohnheit der Ruminanten hastig zu schlingen zurück, wodurch 
eine mechanische Dehnung des untersten Oesophagusabschnittes und 
spätere Atonie herbeigeführt werde. 



DU^noBe nud nifrereatlnldlaKDOBe. 

In denjenigen Fällen, wo die Patienten selbst angehen, dass sie 
die in die Höhe kommenden Speisen wiederkäuen, hat die Diaguose 
keine Schwierigkeiten. Häufig gehen aber die Kranken erst auf Be- 
fragen an, dass sie die hochkommenden Speisen von neuem schlucken. 
Bei eingehender Würdigung der Smptome kann eine Verwechselung 
mit Erbrechen nicht stattfinden: wo man zweifelhaft ist, dürfte der 
Umstand zur Diagnose verhelfen, dass dem Erbrechen immer ein 
fafich.st unangenehmes präparaturisches Stadium (.Flauseiu, Uebelkeit, 
Wärgen, allgemeine Depression, Druck in der Magengegend) vorauf- 

>} G. Singer L e. 
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geben, während die Rumination im Gegentbeil eia keioeswcfS i 
haglicber Zastand ist. Eine Verwechselung wäre noch mötilicb atl 
Regurgitation: in der That haben beide Zustände fzewisse BerOhniBfi'l 
punkte, indem bei jeder Rumination eine RegurKitation erfolgt Gel 
letzterer kommen aber die Speisen entweder überhaupt oicbt teil 
den Mund, oder falls dies doch geschiebt, werden sie t 



Die Therapie. 

Pnphyiub Profthylaetisch lässt sich unter L'mständen bei begjiineDda 

Rumination noch etwas erreichen. Da dieselbe hänti;^ die Folge ahoon 
schnellen Essens ist. so dringe man consequent auf langsames Kaoca, 
wobei man Sor^e trägt, dass die Patienten nie allein es^en, dx Ht 
hierbei unbeobachtet sind. Bei ausgebildeter Rumination kommt diese 
Massnahme gleichfalls in Betracht, ausserdem noch lÜe zUlhewu$tit. 
conxequente l 'nterdrüchmg des Regnrgitationsuctes. Da'^s eine soiri» 
Autosuppression erfolgreich diirchgefilhrt werden kann, lehren die melu^ 
fach hierdurch erzielten Heilungen (Poensgen, Einhorn), Jaw 
ich gleichfalls einige anreihen kann. Andererseits ist versucht worieo. 
auf Grund der chemischen Befunde des Mageninhaltes der Ruminati«« 
beizukommen. So hat AU in einem Falle, wo Siiperacidität zu Grundr 
lag, mit Alkalien, ich selbst umgekehrt mit Salzsäure (es lag in meiueii 
Falle Suhacidität vor) gut« Erfolge erzielt. Immerhin trifft die« 
Therapie, wenn überhaupt, nur den Folgezustand der Rumintfion. 
nicht die letztere selbst. Ausser der genannten Autosuppression war« 
noch mit Aussicht auf Erfolg zu versuchen die endofaradiscbe Behand- 
lung des Magens mittels der electnschen Magensonde und StrychniD 
(0,001 — 0,003 pro dosi) innerlich oder subcutan in die regio epiga- 
strica injieirt. 

Von einzelnen Beobachtern wird mitgetheilt, dass die Rumina- 
tion jahrelang, ohne Beschwerden zu verursachen, bestand, und das* 
erst der Versuch, den Ruminationsact zu unterdrücken, Magen.sti'»- 
rungen zur Folge hatte. Wo die Rumination Theilerscheinung eines 
centralen Leidens ist, muss vor allem das letztere Gegenstand der 
Behandlung sein. 

2. Regurgitation. 

Man versteht hierunter ein zeitweilige unwillkürliches Hoch- 
kommen von Speisen bis zum oder in den Mund, die dann nusgespieeu 
werden. Der Zustand fSlIt bis zu einem gewissen Grade noch in die 
Breite des Gcsundhafteu, erst wenn das Hochkommen in grässerem 
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istabe und dauernd vorkomint, können »ir von einer krankhaften 
Anomalie sprechen. Offenbar handelt es sich bei der Regurgitation 
um einen ähnlichen Vorgang, wie bei der Rurainationj und in der 
That kann sich aus habitueller Regurgitation allmählich Rumination 
eotwickeln. Auch die Ursachen der Regurgitation sind dieselben wie 
■bei der Rumination. Dass wie bei letzterem auch die Nachahmung 
eine Hauptrolle spielen kann, lehrt z. B. der folgende von mir beob- 
achtete Fall. 

Herr S-, sCad. phil., 20 J., Amerikaner, stammt aus gesuDder Familie,* nur 
hkt sein Vater, der uach den Angaben des Herrn S. Qbrigena keineswegs neu- 
rcsUieniach ist, die AnHewuhuhcit, die Speisen nnch dem Essen wieder dsiiszu- 
Bpuckeni. Der Pai selbst bat dies Leiden seit seiner frObcn Kindheit an. Eine 
viertel bis halbe Stunde »teilt sich, namentlich nach reichlichen Mahlzeiten, daa 
Hochkommen der Speisen ein; der Fat. speit das Emporgeworfene meist aus, nur 
in GesellschiLft schluckt Fat. die hochkommenden Speisen herunter. Fat. ist auch 
im Stande, jeden Augenblick die eingenonimciien Speisen zu regurgitiren. Irgend- 
welche subjectiven oder objectiven Zeichen für Neurasthenie sind bei dem Fat. 
nicht vorhanden. 

Im folgenden Falle entwickelte sich Regurgitation bei einer hyste- 
rischen Dame im Anschluss au das Wochenbett: 

Frau A. F., 36 .lahr alt, war als Madchen blutarm, litt viel an halbseitigem 
Kopfschmerz und war uuregelmässig men.struirt. Die Krankheit begann im Jahre 
1879 einige Wochen nach der Entbindung, mit schluckweisem Hochkommen von 
Flüssigkeiten, die Fat, iu der Regel ausspie. Zeitweilige Besserangen wechselte» 
tem Auftreten dieses der Patientin höchst unangenehmen Zustandes. Der 
Appetit war mangelhaft, der Stuhl angehalten. Zugleich mit der genannten Neu- 
nse stellten sich ziehende, bald für nervös, haEd für rheumatisch gehaltene Schmer- 
verschiedenen KDrperstellen ein. Im Jahre 1890 gesellte sich zu der Re- 
gnrgitation starkes Brennen in der Magengegend, gegen das Argentum nitricum 
und Eisen ohne Erfolg gebraucht wurden. 

Unter Gebrauch einer Mastcur uud antaciden Präparaten verlor sich die 
Regurgitation, nur dag Brennen kehrte noch zeitweilig wieder. 

Peyer (1. c.) beschreibt einen Fall, wo sexuelle Neurasthenie 
die Grundlage bildet, auf der sich neben anderen Localneurosen auch 
habituelle Regurgitation entwickelt hatte. 



Dia^noae. 
Die Diagnose ergiebt sich aus der Art des Hochkommens von 
Speisen oder Flüssigkeiten und kann wegen des Fehlens der Nausea 
n. a- mit Erbrechen gar nicht verwechselt werden. Ob man in vor- 
liegenden Fällen Regurgitation oder Rumination (s. o. S. 221) annehmen 
muss, wird davon abhängen, ob letztere nur gelegentlich oder stationär 



J 



Die nervösen MageDaffectiooen. 



ist Es darf als zweifellos angesehen werden, dass der ansgep 
RamJnation ein Stadium reiner oder gemischter Re°rurgitattoD i 
gehen kann. 

Die Therapie. 

Die Therapie der Regurgitation ist der bei ßiiminalion äh 
Bei nenrasthenischer oder livsterischer Grundlage wird man vor da 
diese mittels der hierfUr in Betracht ikommenden Massnahmen (h- 
driatisches Verfahren, Klimatotherapie, Electrotberapie) zum Angrüb- 
punkte machen, ßei sexueller Neurasthenie muss die Behandlins 
der Genitalsphäre den Ausgangspunlit bilden. Die directe Behaadlnif 
besteht einmal in der Regelung der Diät (langsames Essen, Kkii- 
feanen, Ueberwachnng des Essens darch Ändere), femer in der cor«- 
qoenten Unterdrückung des Regnrgitationsactes, endlicii in der ioaia 
Faradisining der Cardiagegend dun'h intraventriciiläre Soudenappfr 
cation. loch hier wArden die Strychninpräparate (s. o. S. 2'24) iaiMF- 
Kch oder snt)cutan zu versuchen sdn. 

3, Die Incontineuz des Pylorus'). 

Vorbetitt^httifffn : Bei leerem Magen ist der Sphincter pylori ii 
der Regel erschlafft, nicht dagegen während der Verdau uogsperiodt 
Kann man ihn auch in dies(*m Stadium al^ offen nachweisen, so hätte 
uian das Recht, von einer Incontinenz des Pylorus zu sprechen. Hu 
kann sich eine Incontinenz des Pylorus auf mechanischer oder nt 
nervöser Basis vorstellen. Die mechanische Form der Pylomsincsa- 
tinenx kann eintreten bei Zen>törung des sphincter pylori durch at- 
eim'ise Gesch^^ü^e, durch narbige Processe nach Ulcus oder bd Ste- 
nosen im Gel'iete des Dnodennni. So erwähnt Stiller dnen FiD 
^'on Compression des Duodenum durch die dblocirte Niere und hier- 



■) Lil»rattir- Ebsttia, Volknuan's S*iuiiilung klin. Torträge. So. 159 onl 
Deutsches Archir f. Uiu Me^cin. Bd. 36. 

Stiller, Bvawrkuu^Q über IVandemiemi. Wien, medifin. Wocbenictir. IST9 
No.4 und 5. 

Halkr-W&neclL, C«ber die «tdertistäriiche Beve^lichbeit der recbtn 
Hkt« wkI dem ZaiiMBortiag mit der M^«aemeiierung. BerL Iclin. Wochn- 

tdo^ lan. N«. 30: 

Omt, Di» NraNsM dM U»«*iis und ihre Behudlnng. 1886. S. 9. 

M. BfnuTiihil . Mmaaiwinrn und Magencaturh imd deren Beknudtaiu. 

WvK» nd Lttpd(. ise«. & aa. 

K. VakM. VAu die boattCMu des Pjionts. laaag. Kaa. Bonn. 1885. 
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tarch erzeugte Pylorusinsufficienz. Ich selbst habe einen Fall von 

>nodeiialstenose') beschrieben, der einen Tag nach dem operativen 

Versuch zur Beseitigung der Stenose starb und bei dem die Section 

I fast vollkommenes Verstricbensein des Pylorus ergab. Die neu- 

t^gene Form der Pylomsparese ist ausschliesslich durch Ebstein 

elegt. Es handelte sich in einem der von dem genannten Autor 

'* beschriebeuen Fälle um Complication einer t'ompressiousmyelitis , in 

^xwei anderen um Hysterie mit Tympanie des Darmes. 

Die Diagnose der Pylorusinsufficienz beruiit auf dem Nachweis, 
dass in den Magen eingeführte KoblensÄure oder Luft constant in die 
Därme entweicht, ohne dass es gelingt, den Magen aufzublähen. 
Ebstein führt ferner als diagnostische Merkmale die folgenden an: 
. Aufhören des Erbrechens, welclies vor dem Eintritt der Insufficienz 
bestand. 2. Zustandekommen von Darmtympanie. 3. Eintritt von 
Diarrhoeen. Die letztgenannten Zeichen sind aber, wie Oser und 
Rusenthal mit Recht hervorlieben, von zweifelhaftem diagnostischen 
Werth. 

Nach meinen Erfahrungen ist aber auch der Aufblähungsver- 
siicb nur entscheidend, wenn er stets in gleichem Sinn ausschlägt. 
Wenigstens habe ich mehrfach passagere Schlussunfähigkeit des 
Pyloms bei verschiedenen Magenaffectionen beobachtet. Andererseits 
kann eine Pylorusparese der Diagnose entgehen, wenn sie z. B. durch 
eine organische Stenose im Duodenum bedingt ist. In dem oben 
von mir erwähnten Fall von Duodenalstenose habe ich den Magen 
intra vitam durchaus wie einen normalen aufblähen können. 



Therapie. 

Eine Therapie der Pylorusincontinenz existirt bisher nicht; wollte 
man eine Heilung versuchen, so könnte sie nur in der Beseitigung 
der die Incontinenz bedingenden Ursache bestehen. Die mechanische 
Form der Pylorusincontinenz ist übrigens bis zu einem gewissen 
Grade em salutärer Vorgang, dessen Beseitigung daher nicht an- 
gezeigt ist 

:, Deutliche medicinische Woch^a- 
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4. Das nervöse AufstOBsen. 
(Eructatio nervom.) 

Vorhem^kungen. Das uervüse Äiifstossen äussert sich dadon^ 
dasB, unabhängig von den Mahlzeiten, krampfartige, schnell einantki 
folgende Ructusparoxysmen auftreten. Dieselben sistiren in der Reri 
des Nachts. Anch kommen Perioden vor, wo das Anfstossen paniaaf- 
hört, um nach einiger Zeit durch beliannte oder unbekannte Gelegs»- 
heitsursachen wieder angefacht zu werden. Im allgemeinen nimmt mit 
an, dass es sich bei der Eructatio nervosa um heran tergeschlocktc 
Luft handelt, die von Zeit z« Zeit durch antiperistaltische Bewegun- 
gen des Magens nach aussen befördert werden. Nach Oser') handelt 
es sicli hierbei um eine wahre Luftaspiration; der genannte Autor 
vergleicht den Magen mit einem elastischen Ballon, welcher am Eni' 
der Speiseröhre befestigt ist. Sobald die circulären Muskelfasern 
sich coutrahiren, wird die Luft ausgetrieben, bei Erschlaßunj! da- 
selben wird vom Oesophagus neuerdings Lnft in den Magen gesaugt 
Abweichend hiervon ist die Autfassung, die Bouveret*) auf Grmiil 
sorgfaltiger Beobachtungen gewonnen hat. Derselbe glaubt, dasi^ et 
sich im wesentlichen um eine sehr lebhafte Luftcirculation vom Mund» 
nach dem Oesophagus zu handelt, wobei gelegentlich, aber nichl 
immer, auch Luft in den Magen dringen kann. Die eigentliche l> 
sache des Luftstromes sieht Bouveret in einem Spasmus des V\ar 
rjnx, welcher eine krampfhaft« Scbluckbewegnng auslöst, mit welciia 
die eingesaugte Luft entweicht 

Die Ructusformen sind besonders häufig bei hysterischen Frauen 
zu beobachten, indessen habe ich auch in vereinzelten Fällen b«i 
männlichen Neurasthenikern Anfalle dieser Art beobachtet. Den 
ätiologischen Ausgangspunkt bilden in der Regel Schreck, Aerger, 
Verluste, vielleicht auch schnelles Essen. Peyer erwähnt auch Fälle 
von nervöser Eructation bei Sexualneurosen. Die durch die Ructus 
producirten Gase sind geruchlos und bestehen wohl vorvriegeod am 
atmosphärischer Luft. 

Ich hatte vor kitrzcm flelegenbeit einen wahrscheinlich auf *Iiif«cti(na b>- 
ruhenden Fall von Eructatio nervosa zu beobachten: 

Fran M,, Bauerngutabesitzersfrau , 45 Jahre alt. Die Mutter und rät 
Tante (Vaters Schwester) litten an ileniscllien üebel, an welchem Fat, jetfl Ub»- 
rirt. Das Leiden datirt von Kindesgedenken an. Es tritt anfallsweise (etwa alle 



■} Bouveret, Les nialndics de 1' 
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Taget auf, hält mehrere (3—4) Tage an, um dann wieder allmftlilich naduulassen. 
Ea eotwiclfelt sich lirampfhaftes, bellendes Anfslossen, das in Zeitrilumen >(in 
10 Minuten etwa 10—20 mal hintereinander auftritt. Vorher starker Druck, 
nach dem Aufstossen Linderung. Auch in der anfallsfreien Zeit besteht Öfters 
Druck nach dem Essen und Appetitlosigkeit. Sonst nie krank gewesen. Dnrch 
Aufregungen wird das Leiden wesentlich gesteigert oder selbst hervorgerufen. In 
der Nacht sistireu die AnßUe in der Rege), in seltenen Fällen stellen sich aber 
■□ch in der Nacht Aat&lle ein. 

DiagnoBe. 

Die Diagnose hat keine Schwierigkeiten, sobald man Gelegen- 
heit hat, einem Eructationsparoxysmiis heizuwohnen und gleichzeitig 
die Abwesenheit irgend welcher Anhaltspunkte für eine organische 
JVtagenaffection (namentlich auch Fehlen objectiver Magenauftreibung) 
in Betracht zieht. Trotzdem kann, wie ein aus der Kussmaurschen 
Klinik von Pönsgen mitgetheilter Fall beweist, krampfartiges Auf- 
sen auch bei krebsiger Pylorusstenose auftreten. Auch die Unter- 
suchung des Mageninhaltes ist in zweifelhaften Fällen von grosser 
Wichtigkeit. Ich habe in allen von mir daraufhin untersuchten 
Fällen normales Verhalten der Salzsäure gefunden. Von diagnosti- 
scher Bedeutung würde auch die Feststellung der Quahtät der Gase 
Bach dem von G. Hoppe-Seylcr') angegebenen Verfahren sein. 
Der Nachweis von atmosphärischer Luft würde für nervösen Ursprung, 
der von Wasserstoff, Kohlensäure oder Stickstoff für Gährungspro- 
I cessc sprechen. 

Therapie. 

Dieselbe hat vor allem die neurasthenische Grundlage und den 
ätiologischen Zusammenhang des Leidens zu berücksichtigen. Luft- 
veränderung (Gebirgs-, Seeluft) pflegen von vortrefflichem Einfluss 
zu sein; desgleichen sind hydriatische t'uren zu versuchen. Medica- 
mentös stehen für mich die zuerst von Oser empfohlenen Brom- 
präparate in kleinen häufigen Dosen an erster Stelle. Ueber das 
gleichfalls von Oser empfohlene Arsen, das Extract Belladonnae bezw. 
Ätropin oder das Chloral in kleinen Dosen, besitze ich keine genü- 
genden Erfahrungen. Zuweilen schwindet das lästige Uebel ohne 
jede Therapie, um sich bei geeigneter Veranlassung von neuem ein- 
zustellen. 



") G. Hoppe-Sejler, Verhandl. d. Congr. f. innere Madicin. 1892. S. 392. 
Zur KenntoisB der Magengithrung, mit besonderer BerUcksichtigung der Magen- 
gue. Deutsch. Arcb. f. klin. Medicin. Bd. 50. S. 82. 
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5. Die Pneumatose. T 

(Trommelsucht.) I 

Man versteht hierunter einen Zustand, bei dem der Magen tidl 
stark mit Luft füllt, wodurch das Gefiihl unangfiiehmer Spanntn^ 
Athetnnoth (Asthma dvspepticum, Henoch). Prät-ordia langst u-s ». 
hervorgerufen wird. Mit dem Entweichen der Luft nach oben oda 
unten hört der qualvolle Zustand auf. Zur Erklärung dieses Zb- 
Standes hat mau einen krampfhaften Verschluss des sphincter pylon 
(Pylorismus) und cardiae angenommen. Das Leiden kanu ent«e<lpi 
dauernd oder periodisch sein, durch äussere Einwirkungen schwinila 
oder wiederkehren. 

Es kommt die Pneumatose einmal als selbständige Neurose odsr 
als dominirendes Symptom allgemeiner Neurasthenie oder als wn- 
mehr oder weniger stark hervortretende Begleiterscheinung anderw 
Magen- und Darmaffectionen vor. So findet sich abnorme Luftaa- 
Sammlung ausserordentlich häufig bei Atonie und bei Dilatationen 
des Magens. Bei letzteren zumal kann man aus der wechselweiu 
auftretenden abnormen Hervorwölbung der Magengegend auf das Vitf- 
handensein abnormer Gährungsprocesse schliessen (s. S. 95). 

Nur die erstgenannte Form ist als Pneumatose im engeni 
Sinne anzusprechen. 

Dia^noB« nnd Dlfferentialdia^nose. 

Die Diagnose ergiebt sich theils aus den Angaben des Kranken, 
tbeils aus der Beobachtung des Magens während der .Aufalle, hei 
denen man den Magen luftkissenliirmig aufgetrieben findet, hierbei 
kann die Respiration und der Puls ausserordentlich beschleunigt oder 
unregelmässig sein. Man muss aber in Betracht ziehen, ob es 5icb 
überhaupt um den Magen oder nicht vielmehr um das geblähte Quer- 
colon bandelt. In einer ganzen Reihe meiner Fälle bestand nämlich 
der oben geschilderte Symptomencomplex der Pneumatose: als l'r- 
sache derselben musste indessen eine mehr oder minder hochgradi« 
entwickelte Coprostase angesehen werden, mit deren Hebung aucb 
die abnorme Luftausammlung schwand. Bei der Diflerentialdiagnose 
muss das Bestehen einer organischen Magenaffectiun. besonders einer 
MagendilatAtion oder Magenalonie ausgeschlossen werden, was ao der 
Hand der hierfür in Betracht kommenden Methoden (s. S. 71 a. ;i2) 
keinen Schwierigkeiten uuterliegL 




TherapI«. 

Dieselbe muss einmal dem Zustand des GesainintHervens.vsteins 
Kechnimg tragen durch Anwendung hydriatischer Procedureu, Klima- 
wechsel, VermeiduDg psychischer Excitationen u. a. Medicamentös 
kommen am meisten die Nenina, die Brompräparate, das Cocain und 
das Morphium in Betracht. In einem Falle Ewald's') waren sub- 
cutane Morph) uminjectionen von gutem Erfolg begleitet. Mir selbst 
haben sich bei Magen- und Darmpneumatose das Extract. Fab. Calabar. 
mit Extr. Belladonnae und Extr Strychni. ausserordentlich nützlich 
erwiesen. 

ft Extr. Fah. Calabar. 0.3 
Extr. Belladonn. 

rEstr. Strychni ää 1,0 
Succi et pulv. liquir. q. s. u. 
f. pQ. No. .^0. 
D.S. 3xtägl. 1 PiUe. 



6. Die 



peristaltische Unruhe (Kussni 
(Tormina ventriculi nervom.) 



il«)). 
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Während unter normalen Verhältnissen auch bei gesteigerter 
Digestionsthätigkeit sieht- oder fühlbare peristaltische Bewegungen am 
Magen-Darmcanal fehlen, können unter pathologischen Verhältnissen 
peristaltische Aetionen am Verdauungstractus von verschiedener Dauer 
und Ausdehnung eintreten. Es kann sich hierbei vorwiegend um den 
Magen bandeln, oder es kann der Darm Sitz der peristaltischen Un- 
ruhe sein, oder Magen und Darm zeigen dieses eigenartige Verhalten 
zugleich. Diese abnormen peristaltischen Bewegungen können als 
»Wogen und Zusammenziehen im Leibet direct percipirt werden 
(Kussmaut) und 7.u jeder Zeit, bei leerem und vollem Magen, Tag 
und Nacht auftreten. Die Grundlage der abnorm gesteigerten moto- 
rischen Thätigkeit kann entweder eine mechanische (Pylorusstenose, 
Carcinom am oder in der Höhe des Pylorus) oder in einer eigen- 
artigen Motilitätsneurose bestehen, wofür Kussmaul zwei interessante 
Fälle angeführt hat. Desgleichen können auch am Darm, wenn der 
Weg in irgend einer Weise erschwert wird, in Folge partieller Er- 
weiterungen oder falls Reizungen der Oarmschleimhaut oder abnorme 

■] Ewald, Klinik der Verdau ungskrankbeiteii. Bd. 2 S. 426. 
*) Kussmaul, Die periBtaltiscbe Dnrube des Magens etc. f olkmann's Samml. 
klin. Tortr. Ko. 181. 1880. 
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Gährungen vorliegen , peristaltische Bewegungen sichtbar 
Daneben kommen auch hier rein nervöse Formen von übenDiü 
Peristaltilt vor. Ich habe von dieser Art der Tormina intestinoi 
nervosa vor kurzem einen instructiven Fall beobachtet , deo idi ■ 
Kürze mittheilen machte: 

Frl. Martha F., 22 ■!., aus gesunder Familie, war bis auf habitaeUe Eq^- 
schmerzea gesund. Seit drei Wochen ist Fat erkrankt, angeblich im AokUm 
an heftige Aufragungen. Das Leiden fiuesert sich in folgender Weise: Unabbün 
vom Essen oder anderen Vorbedingungen treten am Tage, besonders in des Nid- 
mittagsstunden, Schmerzen im Unterleibe auf, welche auf beiden Seilen bc^H 
und von da nach vom ziehen; nach kurzer Zeit tritt ein deutlich hörbares gntm- 
des Geräusch ein, damit bCrt dann der Schmers auf, um nach einigen UinoW 
von neuem zu beginnen. Wahrend des SchmerzanfalleB ist der Leib stark ut 
getrieben. Appetit ist seit Beginn der Erkrankung mangelhaft, es besteht hiifj 
Uelielkeit und Erbrechen, vorher Druck in der Magengegend, Stuhl nnregelmi^ 

Der Stat. ergiebt folgenden Abdominalbefund: Der Leib ist knglig <ar^ 
wOlbt, entsprechend einer (iravidität im 8. Monat. Deber dem gajiEen I^eibe bod- 
tympanitischer Schall. Von Zeil zu Zeit sieht und fublt man, besonders deutüd 
Unks unterhalb des Kabels ContractionsMelien, welche einige Sekunden anhaltn. 
■ich dann iQsen und von da nach rechts zu fortschreiten. Zugleich mit der £r- 
■chtaffuDg der betr. Partie hOrt man ein lautes Gurren, wie wenn Fltlsiigke; 
in einen engen Cvlinder gepressl wird. In den Intervallzeiten ergiebt die Mager 
palpation nichts abnormes, besonders keine Zeichen ton Ectasie. Pie Art dei 
Aaftretens nnd die Contooren der sich couirahirendeu Partieen weisen mit Sichn- 
heit aaf den Dann als locus aflectos hin. Therapeutisch wurde Codein mit Bdli- 
donna, sowie Faradisirung der Baachdecken mit dauerndem Erfolg angewendet. 

Ausser den escessiveo perittaitischen Bewegungen kann eü audi. 
wie die Beobachtungen von Schatz'), Cahn*) und Glax') gezeigt 
haben, zu antiperist^ltischrn Bewegungen kommen. In diesen Falks 
hatte die Wellenbewegung die Richtung von rechts nach links, wäli- 
rend sie normaler Weise von links nach rechts verläuft. Bisweilen 
konnten in dem Falle von Cahn gleichzeitig peristaltische nnd anti- 
peristaltiscfae Bewegungen beobachtet werden. 

DIagBoae. 

Die Diagnose ist, soweit es sich um die Thatsache der peristal- 
tischen Unruhe überhaupt bandelt, mit Leichtigkeit durch die Inspec- 
tiou lu stellen. Schwieriger ist es. die Aetiologie des Phänomens za 
pridsiren. Eine genaue physikalische und chemische Untersuchung 

1) Schnti, Pn^. med. Wochenschr. 1SS2- So. 11. 

>) Cahn, Antiperisialti$cbe Magen bewegungen. Deulscb. Arck t klin. Med 
18M. B4. S6. a 402. 

■) Glas, D»b«r perinahisdke nnd anUiMnstalliadte Cnruhe des Magern, 
VtsL ned.-chir. Pnssc ISM. 
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7* ein mechanisches Hinderniss oder um die Kussmaiirsche Form der 
~f Tormina nervosa handelt. Hierbei ist auch der Zustand des Allge- 
*■ meinnervensystems eingehend zu berflcksichtigen. 



h 



A Therapie. 

Dieselbe wird je nach der Grundlage des Leidens verschieden 
sein müssen. Bei der rein nervösen Form der peristaltischen Unruhe 
ist vor allem das Gesammtnerveusystem durch klimat.o- therapeutische 
and hydriatisehe Massnahmen zu kräftigen. Kussmaul hat in den 
beiden oben erwähnten Anfällen einen günstigen Eintiuss theils von 
der intraventriculären, theils |iercutanen Anwendung starker fara- 
discher Strome beobachtet. Innerlich sah Rosenthal't in einem Fall 
von peristaltischer Darmunruhe, mit welchem zugleich Stuhlverstopfung 
■bestand, von grösseren Gaben von Bromalkahen oder Belladonna- 
extract Krfolg, In dem oben von mir erwähnten Falle hatte ich von 
dem Gebrauch von Codein und Belladonna neben Faradisirung der 
Bauchdecken Sistiren der Anfülle beobachtfit. 

7. Der Krampf der Cardia. 
(Cardiospasmtis, phasmodische Dysphagie.) 

Unter tardiospasmus versteht man einen mit krampfhaften 
Schmerzen in der Cardiagegend verbundenen vorübergehenden Con- 
tractionszustand des untersten Abschnittes des Oesophagus, ohne dass 
demselben eine anatomische Ursache zu Grunde liegt. Die Ingesta 
werden ohne Beschwerden gekaut und gelangen in den Oesophagus. 
Im unteren Abschnitt des letzteren beginnt die Deglutitionsstnrung : 
die Speisen werden sofort oder nach längerem Verweilen in der Speise- 
röhre unter mehr oder weniger grossen Anstrengungen herausgewürgt, 
nur ein kleiner Theil gelangt in den Magen. Hierdurch und durch 
die sich in Folge der Stauung im Oesophagus entwickelnden mechar 
nischen Störungen kann der KrnährungszustJind unter Umständen 
stark leiden: wie ein kürzlich von v. Monakow') beschriebener Fall 
zeigt, so stark, dass der letale Ausgang nicht vermieden werden kann. 

Eine schnell vorübergehende krampfhafte Verengerung der Cardia 
kann physiologischerweise schon bei geringwerthigen Reizen, z. B. bei 
der Sondenein fühning, eintreten. Femer kommt Cardiakrampf theils 

') Rosenthal, Magenneuroseo iidi) Magencatarrh. Wien und Leipzig. 1886. 
I) V. Monakow, üeber spagmodische Dysphagie, mit DemonstratiOD. Corre- 
sponilenzbl. (Ur »obweixer Aerzte. lUüS. S. ÜIU. 






als Torfihergdiender and dann waiiger ernster, theils ah dtgen^l 
QDd dann sdiwerer Knnkfaeitsprocess vor. Aetiologisch bt ndll 
leicht za ennilteln. ob ein peripherer (Ulcos, HyperacidiÜI . kidfei 
SubstAnzverlaste) oder ein wntraler Reiz vorliegt. 

t Der Torüber^faeode, parosysmenweise auftretende, CsrdkEp» 

miis ist chanctmsirt dorcb rehmerzhafii Ztigaitimemiehun^ 4a 
Magens and durch acute Tympanie. die bei forcirtem Durcbbnieh de 
Cardiaverscblofses und reieUiclien) AuEstosse» sofort schnindeL Ai- 
dererscsls kann aber aoch TjtDpanie durch Loftschl ticken entsteba, 
und dann der CardiaTers^hloss gecondär herrorgerafen werden- Dard 
das periodisdie Anftreten ist das Leiden als Neurose und darch dit 
dtaräctnistiscbe Art des Aaftretnis der Ort seiner Eotstebnog ntl 
in den mästen Falks klar la stellen. 

Viel grnesere SchinerigkeiteD macht die zweite Form des Car 
diospasrnns , der chrtmuche Cardiorpoftnuf. Dabei kann es troti- 
dem za zeitweiliger normaler Deglutition kommen, in den metsla 
Fällen kommt es aber zn emeaten Stömngen, die nicht znm wenigäa 
durch die organischen Veränderangen bedingt siod, welche der <a- 
Qngticb als reio nervöser Spasmus auftretende Zustand alhniUicl 
berbeifahrt. 

Der ÖD Folgenden mitgetheilte Fall wird vielleicht mancba 
Fneetzeig ftr die Diagnose geben, weshalb wir ihn, zumal bei der 
Sdleriieit derartiger Fälle, etwas ausfahrlicher wie die übrigeo 
KuBkotgesdnchten schildern: 

Harr A. H. an* Baeiu» Ajrres, 33 Jahre dt, stammt aas gesunder Fa^St, 
wm im ih Halter aafebbcli aof der Basis eineä Kraaeoleidens etwas iMuiia- 
wliwaft P>L MlbM war Mcts gaani, ging im Jalm läSO nach Buenoi A|i« 
■mbiKe*, Bit dBregelmis^igieii im Essen nnd Trinken *eita- 
denca Lebea ftknt. In Min 1B8S hatte Pat. beenden starke gmchäftliche Atf- 
rc gMB BM. in d«reB AukUuss sich laerst krampfarügt. elufa 3—4 SUauU» Nwt 
ätm BtMM amftntaide, naeh dem Jiüdifn m»il dtr Bnal m ouMtra U m i f 
tüui^ttn. Uebrigens «aien dieselben aar zeitweilig vorkandeB. D* 
hiergegen Tcrordneien Mittel vsreo erfolglos. Zu diesen Sdunenen geseüle ncfc 
noch ein gewiises > Angst ge fühl < in dem aniereu Absdinitt der Spetserfibre, •ei- 
bnadea nül Was«erzQunuDeDlkafen im Munde. >'adt and nach bemerkt« dtr 
PaL, da« der Dorcbtritt der äpeisen auf Sekwieri^eiteD ^ess, insofern es Oft 
dnrch Presseu, Worgea sowie K acht rinken ron Waswr gelang dieselben m Ober- 
winden. DamaU wurde «od den dortigen Aerzten Mageaerweiterung diagnostidtt. 
und der Pat. auf strenge Diftt gesetn, sowie HagBMp&longea appUiärt; hiemil 
wurde nur vorübergeb ender Ofoig eraieli. 

Im Jahre I6S7 ging PaL nach Wonbnrg ni Pn£ L. Eine bestimmte Dia- 
gnose wurde angeblich nicht gestellt, dagegen Magenerweitenuig ausgescfalossn 
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tud dem Pat. der Rath gegeben, aich zeitweilig eioe dünne Sonde einzufufaren. 
Im ganzen ging es Vax. in DeutachUnd besser. Indessen schon auf der Rück- 
k reise verschlechterte sich der Zustand trotz Anwendunt; der Sonde, das Körper- 
gewicht verminderte sich und Pat. sah aich genöthigt, Buenos Ayres zu verlassen 
nnd aufs Land zu gehen. Im Jahre 1S90 ging Pat. , nunmehr wesentlich abge- 
m^^rt, wiederum zu Prof. L. r>amals wurde die Diagnose auf Divertikel gestellt 
I nnd dem Pat. gerathen, aich auaschlicssiich per Schluudsonde zu ernähren. Nach- 
dem auch diese Therapie sich als fruchtlos erwiesen hatte, consultirte er Prot £. 
iD Heidelberg, welcher der Ansicht war, dass es sich um eine Schwäche der 
Magenin Hskulatur handele und dass das iDiverlikel« nicht secundärer Natur sei (?). 
Et rieth dem Pal,, sich ruhig zu verhalten und von der Sonde nur massigen 
Gebrauch zu machen. Ea wnrde auch die Frage eines operativen Kingriffes 
ventilirt, allein sehr bald als undurchführbar verworfen. Im Mürz 1891 ging Pat 
nach Buenos Ayres zurück, führte von da ab tietntie/i dicke Sonden in den Magen, 
wodurch aich sein Zustand etwas besserte. Doch blieben bei jeder Mahlzeit 
grössere Mengen von Speisen oberhalb des Magens stecken. Zeitweilig hob sich 
d&s Körpergewicht, indessen blieb der Zustand im ganzen derselbe. Im October 
1891 trat Pat. in meine Behandlung. 

Aus dem stat. praes. erwähne ich das wichtigste; Am Sternum ist überall 
voller Schall. Die Herztöne rein und distinct, der Radialpuls beiderseits gleich. 
0er Magen ist leicht atonisch, die grosse Curvatur im getullten Zustande etwa 
2 cm unter Nabelböbe; auf Druck nirgends empfindlich. Bei der Sondining mit 
dem Schlundrohr stö.sst man in der Höhe von 35 cm von den vorderen Schneide- 
zähnen an gerechnet auf ein Hinderniss, dass zunächst nicht überwunden werden 
kann. Hierbei presat Patient grössere Mengen, bis zu '/* Liter unverdauter 
flUsi^iger Nahrungsmittel heraus. Dies gelingt namentlich leicht, wenn Patient 
eine nach vom übergebeugte Stellung einnimmt. Die Flüssigkeit, die bei wieder- 
holten Sondirangsversucheu stets auf ihre Keaction hin geprüft wird, reagirt. 
offenbar je nach dem Cbaracter des Genossenen und der Länge des Aufenthaltes 
oberhalb des Magens, bald schwach sauer, bald neutral, selten alkalisch. Niemals 
konnte indessen freie Säure nachgewiesen werden. Die mikroskopischen Unier- 
sncbungen dieser Massen ergab gequollene, im übrigen wenig veränderte Speisereste. 

Nach Heraus seh affn 11 g dieser gleichsam vorgelagerlcn Massen ging die Sonde 
glatt in den Magen, und man konnte, falls derscibe gefüllt war, einen den nor- 
malen Verhältnissen durchaus cntsprecbeuden, dentlich die HCI-Reaciionen geben- 
den Chymus extrahiren. Das Salzsäiirequantum hielt sich in den normalen Grenzen. 
Pat. hatte von dieser Erfahrung Gebrauch gemacht und sich vor den einzelnen 
Mahlzeiten durch die in oben genannter Höhe eingeführte Sonde den Rückstand 
an Ingestis herausgeholt. 

Die Prüfung der Seh Inckgeräu sehe ergab ein deutliches erstes Geräusch; 
das zweite dagegen verhielt sich verschieden; zuweilen konnte man mehrere Mi- 
nuten nach dem Schluckact ein rieselndes Gerilusch vernehmen , keineswegs das 
normale Geräusch, meist fehlte dasselbe aber gänzlich. 

Unter BerQcksichtiguug aller in Betracht kommenden Verhüllnisse mussie 
man zwischen tiefliegemlem Divertikel — allerdings eine Seltenheit — und Car- 
diospasmns schwanken. Pat. selbst entschied die Differentialdlaguose. Er machte 
nBinlicb eines Tages die Beobachtung, dass er eine grössere, meist aus festen 
Nahrungsmitteln bestehende Nahrung verzehren konnte, ohne data liU nachktr 
mit der Sondr vorgenommene Prüfung Rückstände ergehen hätte. Nachdem der 
Pat. mit meiner Einwilligung au den nächsten Tagen ähnliche Mahlzeiten mit 
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demselben Result&le zu aich ^nommen hatte, war die Diagnose eatsebitia, 
bestand zweifellos ein zeitweiliger Krampf der Cardia oder vielleicht ridiiigtrlB' 
sobcardialen Abschnittes des Magenfnndus. Von diesem Augenblick u 
ich dem Pal. die Sappendiät gänzlich, rieth ihm in der gewöhnlichen WAeai 
leben und vor jeder Mahlzeit eine dicke Sonde sich in den Magen m scüiba 
und einige Minuten verweilen zo lassen. Gleichzeitig wurden innerlith um 
Gaben von Bromammonlum nnd Bromnatrinm gereicht und der Pat. intravennrialr 
unter Anwendung schwacher Ströme gaWanisirt Der Erfolg war ein übemidi«- 
der: Der Pal. ass nunmehr alles, nahm an der Table d'h6te Theil, wu (r ä 
fünf Jahren sich hatte versagen mQssen und erholte sich körperlich cussbab 
Von Stund' an wurden bei Einführung der weichen Sonde entweder nui- genw 
Reste oder überhaupt nichts aus dem Oesophagus herausgeholt, nanaenllieh err» 
sich derselbe auch des Morgens leer. 

Die Diagnose, spastische Cardlacontraction , Hess sich einige Male dino 
demonstriren. Fahrte man n&mUch ganz dünne Nelatonschl&uche ein, so wir « 
obgleich der Oesophagus vOUig leer war. unmöglich, denselben bis über die Cwb 
binaiisxuschielien. Erst nachdem die dicke Sonde bis aber die Cardia geffibi 
war nnd einige Minuten im Magen gelegen hatte, glitt dann auch die dODoe SmAt 
anstandslos in den Magen. Bemerkenswerth ist noch, dass Fat. seil der Äait 
mng der Diät in 14 Tagen 16 Pfd. an Gewicht zugenommen bat. 

DirrerenttaldiagDOBe. 

Die Diagnose des spastischen Cardiäverschlusses begegnet a 
solchen Fällen, wo der Verschluss temporär ist, kaum irgenil «elcbts 
Schwierigkeiten. Wo es sich dagegen um dauernden Verschluss bio- 
delt, wird häufig die Diaguose zwischen Cardiacarcinom, tiefem Dim- 
tikel'), Ulcus oesophagi (s. 8.41) und Spasmus cardiae hin- luiii 
faerschwanken. Wir geben daher im folgenden der üebersicht w^ei 
tabellarisch die wichtigsten difTerentiellen Anhaltspunkte : 



Cardiacarcinom, 


Divertikel, 


SpasntDS, 


häufig 
Alter: 


selten 


seilen 


im späteren Lebensalter 


unabhiLugig vom Lebens- 
aller 


desgleichen 


häufig Blutsparen, in sel- 
tenen Fällen Geschwulst- 
partikel 
leichtere Durch Engigkeit 
bei donneren als bei dicke- 
ren Sonden 


nie oder äusserst selten 
Blutspuren 

je nach der FQllung des 

Sackes leichte, unmögliche 

oder schwierige Passage 

tHr die Sonde 


desgleichen 

leichtere Passage für dick» 
als für dünne InstnineDti 


Mageninhalt: 
zeigt häufig keine freie HCl 


normal i) 


normaL 



1) Heichmann, lieber selbständige grosse Divertikel des unteren TbeQes 
der Speiseröhre. Wien, klin, Wochenschr. 1893. No. 10. Minu, Ein seltener Fall 
von einem Divertikel der Speiseröhre. Deutsche mediünische Wochengchrifl. 
1808. No. 10. 
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HinzuznfQgen ist noch, dass Spasmus cardiae sich nicht selten 
N auf neuropathjscher Grundlage entwickelt, so dass das AufÜnden 

5* anderer nervöser Symptome für die spastische Genese des Verschlusses 
sprechen wlirde. Weiter muss bemerkt werden, dass aus einem lang- 
jährigen spastischen Verschlusse der Cardia oder des unteren Oeso- 
phagusabschnittes sich echte Divertikel entwickeln können. 

Therapie. 

Neben der rationellen allgemeinen Behandlung, zu welcher ich 
auch eine kriiftige, keineswegs sich auf Flilssigkeiten beschränkende 
Diät rechne, erfordert, das Leiden eine direct topische Behandlung 
mittels Sonden. Ich weiche nber von der in den Lehrbüchern herr- 
schenden Ansicht insofern ab, als ich nicht allein feste, sondern auch 
möglichst dicke Sonden in den Magen einführe und dort lange ver- 
weilen lasse. Dünne Sonden, ebenso wie elastische Schläuche erfüllen 
diesen Zweck durchaus nicht. Von mneren Mitteln stehen in erster 
Reihe die Bromsalze in dreisten Gaben (5 — 8 gr pro die), daneben 
kommen noch das Cocain, Morphium, Codein, deren Wirkungen aber 
temporär und unsicher sind, in Betracht. In dem oben citirten Falle 
hahe ich die obere Fundusregion mit schwachen Strömen galvanisirt, 
indem ich eine electrische Sonde in den mit Wasser gefüllten Magen 
bis über die Cardia weg einführte. Inwieweit diese Application den 
günstigen Verlauf mit bedingt hat, ist schwer zu beweisen, immerhui 
verdient die innere Galvanisirung der pars cardiaca ventricuh in Ge- 
meinschaft mit den übrigen Methoden Beachtung. Wo etwa abnorme 
Luftansammlung zu den Erscheinungen der spastischen Contractur 
führt, ist die Luft durch systematische Sondeneinführung zu beseitigen 
und zugleich dem Patienten das übermässige Ltiftschlucken zu :unter- 
sagen. In dem oben citirten Falle von v. Monakow wurde Hypnose 
erfolglos, dagegen Chloroforranarcose mit vorübergehendem Erfolge 
angewendet. 

8. Das nervöse Erbrechen. 
(Vomitug nervoma.} 

Vorbemerkungen. Man versteht unter nervösem Erbrechen jene 
Formen, hei denen die Magenschleimhaut selbst intact ist und nur 
das Mittelsorgan für die Brechacte darstellt. Das Erbrechen kann 
einen cerebralen oder spinalen Ursprung haben oder reflectorisch ivon 
verschiedenen Organen (weibliche und männliche Genitalien, Pharynx 
und Larynx, Nascnsi'hleimhaut, Niereu. Leber, Milz, Peritoneum, 
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Blinddarm u. a.) ausgehen , oder endlich TheilerscheinoBg der N»b 
rastlienie oder Hysterie seio. Eine besondere BerücksichtigiinB b 
fordern das juvenile Erbrechen, die gastrischen Crisen mA bl 
sogen, penodiscke Erbrechen. Die Subsnmmirung gewisser Foraa 1 
des Erbrechens in einer dieser Klassen ist nicht allein für eiDenl^l 
ständige Diagnose von Wichtigkeit, sondern bietet auch wichtige Bu^ I 
haben für die Therapie. 

Die Diagnose zerfällt in z\vei Theile: es erwachst die Aaf^ 
einmal den nervilsen Character des Leidens möglichst sicherzostdleL 
sodann die Ursache der Krankheit zn erniren. Schon der erslgeaaUt 
Punkt kann Schwierigkeiten begegnen. Stiller stellt in seinem tr* 
liehen Buche über die nervösen Magenkrankheiten diejeaigen I'nnklt 
zusammen, die für den nervösen Ursprung des Erbrechens in ßetndt 
kommen. Es sind die folgenden: 

1. Die Leichtigkeit des Erbrechens. 

2. Die Unabhängigkeit desselben von der Qualität und üengi 
der Ingesta im allgemeinen. 

3. Die Launenhaftigkeit, mit welcher gewisse, oft s^r Uxtm 
Nahrungs- und Genussmittel ausschliesslich behalten werden. 

4. Das manchmal elective Erbrechen gewisser Substausen, dii 
sogar aus dem gemischten Speisebrei ausgeschieden werden. 

5. Die Sorglosigkeit, mit der die Kranken meist das halHtoefb 
Leiden ertragen. 

8. Die auf der allgemeinen Herabsetzung des Stoffwecbseb b^ 
ruhende autfallende Toleranz des Korpers gegen die iDauitionswirkiut 
des habituellen Erbrechens 

7. Die ausserordentliche Beein^ussung durch die geringatn 
äusseren und inneren Umstäude, die auf die Stimmung einwirken. 

8. Das öftere Vorkommen des Vomitus auch ohne Xahrungsaol- 
nahme bei nüchternem oder scheinbar leerem Magen. 

9. Die Anwesenheit andeier nervöser Symptome gleichzeitig oder 
abwechselnd mit vomitus. 

Wir können zu diesen Puukten noch hinzufügen: 

10. Das Fehlen wesentlicher secretorischer oder motorischer 
Störungen von Seiten des Magens 

Während unter eingehender Berücksichtigung dieser Symptome 
die nervöse Genese des Erbrechens meist erkennbar sein dürfte, ist 
die Frage nach der Aetiologie bezw. dem Ausgangspunkt des Leidens 
um so schwieriger, als das Gesammtbild durch eine Reihe daneben 
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laufender Symptome nicht selten getrübt wird. Namentlich ist die 
Entscheidung, ob es sich um eine functionelle Neurose oder ein cen- 
trales Leiden handelt, erst nach längerer sorgfältiger Beobachtung zu 
treffen. Unter lieineu Umstünden darf man versänmen, in zweifel- 
haflen Fällen festzustellen, oh etwa Stauungspapille vorhanden ist, 
desgleichen ist der Harn auf Eiweiss zu untersuchen, endlich ist nie- 
mals eine Untersuchung der Genitalien (zumal der weiblichen) zu 
unterlassen. 

a) Das juvenile Erbrechen. Bei Schulkindern entwickeln sich ge- 
legentlich in Folge geistiger Ueberanstrengung Znstilnde von Dyspepsie, 
t'ardialgie und Erbrechen, zuweilen ist das Erbrechen habituell, täglich 
oder fast täglich, zuweilen trägt es einen rein periodischen Character. 
M. Rosenthal') erwähnt ausserdem als gemeinsame Symptome von 
vier gleichartigen Fällen ausser den dyspeptischen Beschwerden, Car- 
(iialgie und Erbrechen: hochgradige Blässe, Pulsverlangsamung bis auf 
60 Schläge sowie Erweiterung der Pupillen. In allen diesen Fällen 
wurde nur nach zeitweiliger Entfernung der Kinder aus der Schule 
and roborirender Pflege nachhaltige Besserung erzielt. Auch Leyden*) 
bat Fälle von juvenilem Erbrechen bei geistig ikberangestrengten 
Kindern beobachtet. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Berücksichtigung des Alters, i 
des Aussehens uud der oben erwähnten Symptome. Alterdings darf et 
man nicht ausser Acht lassen, dass die l'rsache des Erbrechens auch 
in einem organischen Centralleiden liegen kann. Eine genaue Analyse 
der Symptome und längere Beobachtung dürfte in den meisten Fällen 
zur richtigen Diagnose führen. 

b) Orise» gastriqueg. Charcot hat das grosse Verdienst, diese 
eigenartige Gomplication der Tabes beschrieben zu haben. Es giebt 
typische imd irreguläre Formen der gastrischen Crisen. Die ersteren 
sind dadurch ausgezeichnet, dass sich plötzlich, bei völligem Wohl- 
be6nden, heftige krampfartige, nach dem Bauch und Rücken zu aus- 
strahlende Schmerzen einstellen, die von copifisem Erbrechen gefolgt 
sind. Das Erbrechen fördert anfangs Speisen, später Schleim, Galle 
und Dnodenalsecret herauf Das Erbrechen tritt am Tage wieder- 
holt, oft alle Stunde oder noch öfter ein. Der hiervon Befallene ist 
sofort ans Bett gefesselt, äusserste Kraftlosigkeit übermannt ihn, 



>) M. RoHenlhal, Magennenrosen und Magencatarrli und deren Behandlung. 
Wien and Leipzig- lS8ö. 

») Leyden, üeber periodisches Erbrechen (gastriaclie Criaen) etc. Zeitsclir. 
f. Uin. Med. 1882. Bd. 4 S. 005. 
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Appetit fehlt vollkommen, dagegen besteht grosser Darst Im 
satz hierzu wird eiu spärhcher, lieller Urin eoUeert. der Sl 
angehalten, der Leib kahnfurmig eingesunken, der PiiU scbwj 
im ganzen bietet der Kranke das Bild des schweren Collapi-cs. 
krampfartige Erbrechen sistirt nach meinen Beobachtiiagea !■ 
Regel des Nachts, mn mit dem Erwachen von ueuem zu 
Von dieser Unterbrechung abgesehen, kann der Anfall 2. 3— '*Tif 
und länger daueni. Ziemlich plötzlich sistirt dann das Erbmda 
es stellt sich bei dem hochgradig entkräfteten Pat. ein Getlhl ie 
Hungers ein, von diesem Augenblick an kann er wieder alle^ tsu 
und vertragen. Von diesem tj^pischen Verlauf können aber insofco 
Ahweichungen vorkommen, ais, wie Leyden') beobachtet hat, 4i 
Erbrechen bei den Crisen sehr unbedeutend sein oder gänzlich feUd 
kann. Andererseits küunen aber auch , wie ich aus zwei Fällen i« 
Tabes meiner Beobachtung entnommen habe, die Schmerzen nur u 
geringem Masse vorbanden sein. Endhch handelt es sich ziiwnki 
gar nicht um Crisen in der Magen-, sondern um solche der Dun- 
gegend; man bezeichnet letztere als Crises entfritfues. 

Die Diagnose ergiebt sich bei manifesten Symptomen der Atant 
locomutrice von selbst: allein, wie oben bereits erwähnt, bilden dir 
gastrischen Crisen nicht selten eins der frühesten S^-mptoiue. h 
jedem Falle von ■periodischem Erbrechen sind dtiker die Reaetio» 
der Pupillen, die Sehnenreflexe und du- Sensibilität zu prüfen. 
Aljer seihst bei normalem Verhalten dieser Symptome ist, wie 
uchtungen von Charcot*) gelehrt haben, die Prognose des perio- 
dischen Erbrechens vorsichtig zu stallen, da die classischen Symptomr 
der Tabes sich noch Jahre lang nach dem Anftreten der Crisen m- 
stellen können. 
=> c) Periodisches Erbrechen. Bei sonst gesunden Individnea 

entwickeln sich zeitweilig, meist in bestimmten Perioden (alle '2,t, 
ö, 12 Wochen u. s. f.) Anfälle von Erbrechen, die mit dem Krankhdt»- 
bild der Crises gastriques ausserordentlich viel gemeinsames haben- 
Das Krankheitsbild, das zuerst von Leyden') in meisterhafter Wdse 
gezeichnet worden ist, beginnt entweder unter gewissen Prodomal- 
erscheinungen (Kopfechmerz, Gefühl von Mattigkeit, Trägheit u. a.|, 
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I) Lejdeu, Ueber Crises gastriques, Verhinill, der GesclIscL. d. Cbariif- 
ärzte. Berl- kÜQ. Wocbenschr. 1888. No. ö3. 

1) Charcot, Des crises gastriqaes tabetiques avec vomissements tiotts. Gu 
möd. de Paris. 28. Sept. 1889. 

>) Leyden, Ueber periodisches Erbrechen (gastrische Crisen) ecc. Zeitschr. 
f. kliD. McdiciD. 1882. Bd. 4. S. 605 
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[er setzt mitten in der Gesundheit ein. Die Scene beginnt entweder 
genau analog der typischen Form der gastrischen Crisen mit heftigen, 
nach dem Bauch und Rücken zu ausstrahlenden krampfartigen Schmer- 
zen in der Magengegeiid, um dann von Erbrechen gefolgt zii werden, 
oder es tritt sofort Erbrechen ein- 

Zuerst wird der etwa vorhandene Mageninhalt, später Schleim, 
schliesslich Galle nnd Duodenalsaft erbiochen. Dabei fühlen sich die 
Kranken äusserst elend, das Gesicht ist verfallen, die Zunge trocken 
nnd belegt, der Puls weich, leicht comprimirbar, der Bauch kahn- 
fürmig eingezogen, die Diurese und der Stuhlgang sind aufs äusserste 
beschrankt. So kann der Zustand je nach der Schwere des Falles 
1 — 14 Tage anhalten, nur des \achtB wird der Paroxysmus im ganzen 
darcb gesunden Schlaf unterbrochen. 

Ziemlich plötzlich stellt sich dann wieder normaler Appetit und 
Toleranz gegen alle Speisen ein , sodass der Patient nach kurzer 
Zeit, wenn auch noch schwach und hinfällig, das Bett verlassen kann. 
Sein Aussehen gewinnt die frühere Frische, der Leib die normale 
Spannung, Stuhl- und l'rinsecretion regeln sich. 

Wollte man sich mit der Diagnose des periodischen Erbrechens d 
allein begnügen, so dürfte der Thatbestand aus dem eben characteri- g 
sirten Bilde in den allermeisten Füllen unschwer zu erkennen sein. 
Trotzdem können auch Magenalfectionen anderer Art ein ähnliches 
Bild liefern. Hierzu gehören: 

1. Die oben geschilderten Cnses gastriques. Von differentieller d 
Bedeutung ist vielleicht, wie ich hervorgehoben habe'), der Umstand, „ 
(Jass die gastrischen Cri&cn ein atypisches Verhalten zeigen, d.h. j 
Wochen und Monate aussetzen können, dann wieder in kurzen Inter- u 
Valien auftreten, während bei dem sogen, idiopathischen Erbrechen" 
eiue gewisse typische Penodicitat unverkennbar ist Allerdings kommt 
diesem Merkmale keine entscheidende Bedeutung zu. 

2. Periodische Hypersecretion (Riegel, Jaworski, Reichmann " 
:) lässt sich unter den hierbei in Betracht kommenden Cautelen 

(S. S. 250) leicht durch die Sondirung des Magens nachweisen. Des- "^ 
Reichen lässt sich auch die Gastroxynsis (s. S. 250) leicht vom perio- ' 
dischen Erbrechen durch die bei ersterera die Scenc einleitenden hefti- 
gen Kopfschmerzen und das Erbrechen intensiv saurer Massen, mit 
welchem der Anfall in der Kegel sistirt, unterscheiden. 



') Boas, Ueber periodische Ki 
Wochenschrift. 188!). No. 42. 

BoBB, SpeoieUs Dlagnoftl 
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1- 3. Kann auch an Malariadyspepsie gedacht wenJen; jedodi 

;j,hier das Erbrechen, die Symptome weisen mehr auf ein oi 
■" Magenleiden hin. Der im Falle des Vorhandenseins zu Gunstes 
i»- Malaria sprechende Milztumor kann nach den bisherigen Erbin 

(M. Rosenthal, v. Leube) verniisat werden. 
" Der zweite Theil der Diagnose hat die Ursache des Leidens 

"' zustellen, um etwaige prognostische und therapeutische Handliabaii' 
bieten. Die Krankheit kann zwar als idiopathisi'he Neurose (Viga- 
neurose, Leyden) anftreteii, indessen sind doch auch paljtable Tc- 
Sachen des periodischen Erbrechens vorhanden. Als solche simi u 1 
erwälinen: dislocirte Nieren, Hydronephrose , Uterus- and Ovui^ 
Krankheiten, Entozoen, Nicotinisraus. Ist eine durchsichtige Aetinlo^ 
nicht vorhanden, so muss die Prognose im Hinblick anf die Mö^JA- 
keit einer im Entstehen begriffeuen oder erst später sich maltife^1i■ 
renden spinalen Erkrankung, namentlich Tabe.'i, höchst vorsichtig p- 
stellt werden. 

Die Therapie. 

Die Therapie des VomltuH nervoxiis ist in erster Reihe ei» 
causale. Nur wo die Ursache zunächst oder überhaupt dnukel Heftt. 
muss man sich mit einer symptomatischen Behandlung beguügen. At 
Grundzüge derselben heben wir hervor: möglichste Ruhe und Ver 
meidung äusserer, namentlich auch psychischer Einwirkungen; aobr 
di^en Umständen ist häuhg eine IsoliruDg der Kranken oder eine 
Luftveränderung von griisster Wichtigkeit, namentlich bei jungen, i« 
der Pubertätszeit befindlichen Mädchen. Diätetisch ist zu beachtts. 
dass eine desto leichtere Entleerung des Magens erfolgt, je mäa 
Flüssigkeiten er enthält; man schränke daher letztere thunlicfast en 
und reiche dafür lieber leicht assimilirhare feste Substanzen, a]Ie^ 
dings auch diese nur in geringen Quantitäten: also Cakes, Zwieback, 
hachirtes Rindfleisch, weiche Eier, Reis, Gries, Nudeln u. ähnl Da- 
neben spielt Eis in kleinen Pillen eine wichtige sedative Rolle; die 
Wirkung desselben kann durch Zugabe von 10—15 Tropfen Tinet 
Belladonae (3— 4stdl.) oder Aq. faurocerasi, desgleichen durch Chloro- 
form (3 — f) Tropfen) noch verstärkt werden. Bezüglich des Speise- 
zettels sei man übrigens nicht so rigoros als es noch fielfach geldul 
wird: gerade die sogenannten »schweren« Speisen werden beim ne^ 
vösen Erbrechen auffallend gut vertragen. Ein gewisses, vorsichtige} 
Experimentiren wird hier nicht ganz zu umgehen sein. 

Wo eine abnorme Hyperästhesie des Magens vorliegt, wäre dne 
zeitweihge (8— lOtägige) Ausschaltung der Magenernähning und Er- 
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satz durch Rectalernährung nach dem bereits früher im Gapitel Ulcus 
ventriculi (S. 59) empfohlenen Grundsätzen zu versuchen. 

Von sonstigen Mitteln überragt in ernsten Fällen das Morphium 
subcutan alle übrigen Sedativa thurrahoch, es ist einfach unentbehr- 
lich; in weniger schwierigen mag man sich mit der Darreichung von 
sedativen Suppositorien, z. B. 

R Extr. Belladonn. 0,02 
Codein. phosphoric. 0,05 
Butjr. Cacao q. s. u. f. supposit. 
d. dos. X. 

D. S. im Anfall 2—3 Zäpfchen zu appliciren 
begnügen. 

Von internen Mitteln haben sich mir das Menthol 

ft Menthol 2,0 

Aq. dest 120,0 

Cognac 30,0 

Sxtägl. 1 Esslöffel 

oder R Chlorali hydrati 1,5 

f. pulv. d. t. dos. X. 

D. S. 3 X tägl. 1 Pulver in 1 Weinglas Milch 

znweilen von Nutzen erwiesen. Auch die Bromalkalien 

Rr Ammon. bromat. 
Natrii bromati ää 1,0 
d. dos. XX. 

D.S. 3 X tägl. 1 Pulver 

haben, namentlich bei Hyperästhesie des Magens, zuweilen einen gün- 
stigen Effect. Bei Crises gastriques habe ich in einzelnen Fällen in 
den Intervallzeiten von Bromnatrium oder Bromammonium in Ver- 
bindung mit Jodnatrium 

Rp Natrii jodati 0,5 

Natrii bromati 2,0 
f. pulv. d. dos. XX. 

D.S. 3 X tägl. 1 Pulver 

eine günstige Einwirkung auf die Häufigkeit und die Intensität der 
Anfälle gesehen. Auch die Anwendung des constanten Stromes 
(Anode in der Gegend der grossen Bauchplexus, Kathode auf dem 
Rücken) schien mir in mehreren Fällen von günstigem palliativen 
Einfluss zu sein. 

16» 
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m. SeeretionsQenrosen. 

1. Nervöse Sub- und Inacidität. 

Man versteht hierunter eine Neurose, die sich ausser aU*B 
nervösen Symptomen durch die Verminderung oder AufheliiiB:; 
Salzsäureabscheidung und die hierdurch bedingten subjecÜTes 
rungen characterisirt. Es kann dabei die Salzsauresecretion ig 
fehlen, oder es kann nur die freie Salzsäure vernüsst werden. 
Grunde genommen ist die nervöse Inacidität nur eine besondere AtH 
der nervösen Dyspepsie, da man aber ursprunglich mit dem Bc^ 
der nervösen Dyspepsie ein völhg glattes Vorsichgeben der ei 
Functionen verband (s. S. 255), so hat man von dem SymptomaUl 
der nervösen Dyspepsie die nervöse Inacidität abgezweigt 

Dlft^nose und Dirferentlkldlagnose. 

Man ist nur dann berechtigt von nervöser Inacidität zn spreeba 
wenn das Bild der Neurasthenie oder Hysterie so prävalirt. dasssiti 
die Magenneurose zwangslos den übrigen Erscheinungen anfögt nia 
wenn eine chronische Gastritis ausgeschlossen werden kann. Letzten 
ist aber weder auf Grund der im ganzen hierbei recht dürftigen ana» 
nestischen und physikalischen Zeichen möglich. Für uns giebt es ii 
Fällen dieser Art nur zwei Interscheidungsmerkmale: das eine '» 
das Verhalten der Proenzyme: hei normalem Verhalten derseU« 
kann man in der Regel eine chronische Gastritis ansschliessen, zunul 
wenn das Leiden sich über Jahre hinaus erstreckt, während ein gros«- 
res Deficit oder gar völliges Fehlen derselben in der Regel für destnii- 
rende Veränderungen auf der Magenschlei mhant spricht, obgleich aadi 
bei schweren nervösen, namentlich vasomotorischen Störungen, waltf- 
scheinlicb Inacidität mit Ferraentmangel vorkommen kann. Das zwätt 
ist ein zeitweiliges Schwanken der Acidität in der Weise, dass £e 
Inacidität gelegentlich von normaler Acidität abgelost wird. 

Dijfei-entialdiaffHOstisch könnte noch in einzelnen Fallen das 
Carcinom des Magens in Frage kommen. Nach meinen ErfahrnDgei 
findet sich aber die Inacidität bei Carcinom häufig mit entäprechend 
starker Milchsäuregährung verbunden, während letztere bei nerröser 
Inacidität durchweg fehlt. Auch treten beim Magencarcinom, nameot- 
lich in den vorgerückteren Stadien, häufig Loeomotionsstörungen du, 
während dieselben bei nervöser Inacidität, wenigstens in huhereiD 
Grade, vermisst werden. 
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Therapie. 



Dieselbe liaf Kuiiäclist. den allgemein nervösen Status zu berück- 
sichtigen. Hier würden besonders exdtirende Hilfsmittel, kalte Doucheu 
auf die Magengegend, der faradische Strom, kühle Abreibungen in 
Betracht kummen Gegen die Inacidität selbst sind die Kochsalz- 
wässer neben den Stomacbicis (s. S. 29) die geeignetsten Heilmittel. 
Bemerkenswerth ist übrigens, dass, wie v. Lenbe mit Recht hervor- 
hebt, Patienten mit nervöser Inacidität sich eines vorzüglichen Er- 
nährungszustandes und einer objectiv guten Verdauung erfreuen. Doch 
habe ich zur Zeit einen Patienten in Behandlung, der an Gewicht 
erheblich eingebüsst hat. In der Regel tritt die Darmverdauung 
vicariirend für die mangelnde Magenverdauung ein. 
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2. Superacidität (Hyperacidität) 
(HypercMorhydrle). 

Man vei-steht unter Superacidität oder Hyperchlorhydrie einen 
Zustand der Drüsenreizung, der sich in einer Zunahme der normalen 
UCI-Werthe und damit auch der Fermentbildung äussert. (Die Ge- 
»ammtacidibit beträgt also nach Probefrühstück über 2,5 pro mille). 
An sich kommt Superacidität bei den allerverachiedensten Magen- 
krankheiten vor und ist daher allein nicht eharacteristisch. Die An- 
nahme einer sogen, nervösen Superacidität hat zur Voraussetzung, 
dass man einmal ein substantielles Magenleiden, das jene Parasecre- 
lion erklären könnte, ausschliessen kann, sodann, dass noch andere 
allgemein nervöse Symptome vorliegen. Bei wachsender Erfahrung 
»iril man nervöse Superacidität als selbständiges Leiden immer selte- 
aer diagnosticiren. 

Diagnose. 

a) Subjective Zeichen. 

Die subjectiven Symptome bestehen in Sodbrennen, Aufstossen Au&uHsen. 
saoer schmeckender Massen, Brennen und Bohren in der Magen- ^p^"""' 
gegend. Das Sodbrennen tritt besonders leicht nach Genuss kohlen- smM. 
hydrath altiger Kost auf, fehlt dagegen oder ist nur in geringem 
Masse vorhanden bei Fleischgenuss (Unterschied von Sodbrennen in 
Folge organischer Säuren bei CEircinom u. a.). Das Gefühl von 
Brennen (Pyrosis hydrochlorica), wird wahi-scheinlich durch den Reiz 
der aufsteigenden Säure auf die Oesophagusnerven bedingt. 
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Dabei ist der Appetit durchaus erhalten, häutig besteht Heiss- 
, mit dein zugleich ein nagender Scbmerz im Epigastriuin ein- 
hergeht, der durch Alkalien oder Genuss von Milch, Eiereiweiss, Fleisch 
sehr bald gemildert wird. Der Stuhlgang ist meist stark angehalten, 
in einzelnen seltenen Fällen können indessen auch im Gegentheil 
Diarrhoeen bestehen. 



b) Objecti ve /eichen. 

Dieselben zerfallen in physikalische und chemische. BftziigUch 
'■ der ersteren ist zu erwähnen, dass in den reinen Fällen irgend welche 
Veränderungen am Organ (Druckempfindlichkeit, Aufgetriebeiisein, 
Vergrcisserung) durchaus fehlen können. In nicht ganz reinen Fällen 
dagegen begegnet man häufig einer Magenvergrösserung, die sich bei 
genauerer Untersuchung als mechanische Insufficienz (Myasthenie) 
documentirt. Da in solchen Fällen nach meiner Ansicht die Ueber- 
lastung des Organs als das Primäre und die Superacidität als ein 
Folgezustand angesehen werden uiuss. so gehören sie. streng genom- 
men, nicht zu der hier in Frage kommenden Form der SuperaciditäL 
— Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes nach Probefrflh- 
stück ergiebt — und das ist diagnostisch entscheidend — höhere 
Werthe als normal. Andererseits habe ich wiederholt die Erfahrung 
gemacht, dass die Symptome der Superacidität vorhanden sein können 
trotz völHff noiTtinfen Siivreverhaltem. Hier muss man, viie dies 
Talma') annimmt, an eine besondere Hy (terästkesu der Magen- 
nerven gegen Säuren denken. 

So behanille ich seit mehreren Jahren eiiieji 36jahr. Fat., R. K., der flb«r 
starkes Keitweise auftretendes Brennen in der Magengegend klagt, daa (larch 
grosse Dosen Natrinmhicarhonat prompt beseitigt wird. Hie Magengegend selbst 
ist auf Druck unempflndlich, der Magen nicht vergrOssert. Uie wiederholt rer- 
genommene Mageninbaltsuntersuchung ergiebt llCI-Werthe, die zwischen 1,5 bis 
1,S pr. mill, liegen. Ein Bruder des Patienten leidet au genau derselben Magen- 
affectioD. 

Der Beweis der Superacidität lässt sich nach dem Vorschlage 
Riege l's auch indirect aus einem Vergleich der Amylum- uinl 
Fleischverdauung führen, wozu sich vorzüglich die von Riegel an- 
gegebene Probemahlzeit eignet. Man findet hierbei, wenn man den 
Mageninhalt nach 3 — 4 Stunden tiltriit, als Filterrlickstiinde grosse 
Mengen von Amylaceenresten bei völliger Abwesenheit von Fleisch- 
residuen. 



) Talma, Zeilschr. f. klin. Medicin. IficH. fi<J. ». a 407. 
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Von objectiven Symptomen verdient ferner noch das Verliaiten 
Harns Beachtung. Derselbe ist ausgezeiclinet durcli Abnahme 
Acidität bezw. alkalische Reaction und zugldch Verminderung au 
>riden. Dagegen sollen die Phosphate eine Steigerung erfahren, 
selbst habe häufig bei Kraniien mit sogen. Hyperuciditat Phospha- 
irie beobachtet Da indessen sowohl die Reaction des Harns als 
auch der Chlor- und Phosphorsäuregehait nicht allein von der Magen- 
vcrdanung abhängt, so können begreiflicherweise zahlreiche Schwan- 
iUgen vorkommen. Eine entscheidendo diagnostische Bedentung 
:iiit dem Harn filr diese Fälle jedenfalls nicht zu. 






DirferentlaldlftKnose. 
Es kommen differentialdiagnostisch im wesentlichen in Betracht: 
Ulcus ventriculi, Giistritis acida. Myasthenie, Magensaftfluss. 

Die Difi'erentialdiagnose zwischen Superacidität auf nervöser 
Saais und chronischem likns lohne voraufgegangene Blntung) wird 
lurch folgende Momente gegeben: Bei Ulcus tindet sich der circum- 
Kripte Drnckschmerz, bei nervöser Snperacidität fehlt er in der Regel; 
lesgleichen fehlen die im Capitel Ulcus (S. ;-iR) erwähnten dorsalen 
Druckpunkte, die allerdings zuweilen auch bei letzterem vermisst 
Verden. Bei Ulcus steht die Intensität der Schmerzen wenigstens in 
epischen Fällen in gerader Proportion zur Qualität der lugesta, hei 
Superacidität fehlt ein derartiger Zusammenhang. Trotz dieser Diffe- 
renzpnnkte stüsst die Unterscheidung von nervöser Superacidität und 
Ulcus um so häutiger auf Schwierigkeiten, als zuweilen Superacidität 
neh entweder im Anschluss an ein Ulcus etabliren oder demselben 
rorausgehen kann. Andererseits haben wir im Capitel Ulcus (S. 41) 
Jer zahlreichen Abweichungen von den classischen Ulcussymptomen 
gedacht; in derartigen Fällen würde sich stets die Instituirung einer 
Prübeulcuscur als zweckdienlich erweisen; der günstige Ausfall der- 
selben würde zwar nicht mit Sicherheit, aber doch mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit für l'lcHS sprechen. 

Die Unterscheidung von nervöser Superacidität und Gastritis 
acida erscheint mir in manchen Fällen leicht, in anderen schwer oder 
selbst unmöglich. Leicht ist die Diagnose, wenn sich im Mageninhalt 
nüchtern und nach Probefrühstück ausser Superacidität constant Viel 
Schleim tindet. Wichtig ist auch das Ergebniss der mikroskopischen 
Untersuchung des Magenschleims Is. S. 19), Grossen Schwierigkeiten 
begegnet aber die Untersuchung, falls die genannten Criterien fehlen: 
hier kann meiner Erfahrung nach gleichfalls Gastritis vorliegen (k. B. 
häutig bei Ulcus ventriculi als Complication); auch bei Atonie und 
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Ectasie kann meines Erachtens nach die in diesen Fällen häufig ^ 
Beobachtung kommende Siiperacidität Ausdruck einer begini 
Gastritis sein. Doch ist ein Beweis hierfür vorläufig noch ni 
bracht. In einzelnen Fällen kann derselbe durch Untersuchung 
Schleimhautstückchen geführt werden. ' 

rmti- Die Unterscheidung zwischen mechanischer Insiifficieiiz und tn- 

IkIm' vöser Superacidität kann um so mehr auf Schwierifikeiten sbisso, 
Supmddiui als (jjg subjectiveii Symptome in manchen Fällen übereinstimmen niti 
ucher [n- auch Säurestelgerung bei Myasthenie häufig beobachtet wird. Di 
""^ aber die nervöse Superacidität ohne moturische InsuffirJenz einbft- 
geht, so wird man, wie oben bereits erwähnt, gut thuo, bei Vorh«fr 
densein der letzteren die Secretionsvermehrung als Folgezustanii auf- 
zufassen. Dasselbe gilt auch für die Gastroptose Es kann aber 
auch mit den genannten Anomalien das Bild allgemeiner Neurasthenif 
oder nervöser Dyspepsie einhergehen, wobei die Ermittelung von Ur- 
sache und Folge häufig auf grosse Scimierigkeiten stossen. 

Betreffs der Unterscheidung zwischen Superacidität und cfanut- 
schcm continuirlichen Mageusaftfluss s. diesen Abschnitt S. 129. 

Therapie. 
Die Therapie der Superacidität verfolgt zunächst die Aufgabe, 
durch eine zweckmässige Diät abnorme Reizung der Drüsen zu v&- 
meiden. Daher sind in erster Beihe Säuren, namentlich auch dit 
organischen (Citronen-, Wein-, Essigsäure, ranzige Fette) streng n 
meiden. Desgleichen muss von dem Genuss scharfer Gewürze (Pfeffer, 
Senf, Paprica u. a.) Abstand genommen werden- Da femer die AiDf- 
laceen Verdauung bei dem Säureexcess schlecht fortkommt, so sind 
auch diese einzuschränken oder durch theilweise dextrinirte Substanzen 
(Aveoacia, Kufeke's Mehl, Weissbrod rinde oder Röstzwieback , Cake? 
u. a.) zu ersetzen. Dagegen sind die Proteinsubstanzen (Heisch. 
Fisch, Eier, Milch) in möglichst ausgiebigem Masse zu gestatten, 
Fette, in guter Substanz, namentlirh Butter oder Cocosnussbutter 
sind Kranken mit Superacidität durchaus zuträglich. Eine wichtige 
diätetische Regel bei Superacidität igt die, den Magen nie ganz leer 
werden zu lassen, weil hierbei leicht eine frustrane Magensaftabschei- 
dung und hiermit Schmerzen und Brennen hervorgerufen werden. 
Alkohol in Form von gut gebrautem (untergährigem) Bier und Wein 
(zumal die rothen Rheinweine oder der magenfreundliche V'oslaueri 
ist in massigen Mengen gestattet. 
..iicriiüÄC. Eine grosse Rolle spielen in der Behandlung der Superacidität 

die sogen. Säverlim/e, die theils durch ihren COj-Gehalt sedativ 
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IrEeii. theils durch ihren Gehalt an Alkalicarbonaten die überschüssige 
Ifinre neutralisiren. Die gebräuchlichsten Säuerlinge, deren CO^,- und 
'aXO,-Gehalt bereits in Th I. S, '28"2 gegeben ist, sind Biliner Sauer- 
brunnen, Neuenahrer Sprudel, Krondorfer, Fachinger, Giesshübler, 
Apollinaris, Selters u. a. Von den Franzosen werden besonders die 
"Wässer von Vals, Contresi^ville und Vicby gerühmt. Die genannten 
Säuerlinge können für sich oder in Verbindung mit Milcli, Wein u. a. 
gereicht werden. Von mehreren der Säuerlinge (i. B. Bilin, Vichy) 
werden zum Ueberfluss auch Pastillen gefertigt, die leider ihres 
Zuckergehaltes wegen dem eigentlichen Zweck zuwiderlaufen. 

Die Medicamente im engeren Sinne bezwecken theils eine symp- m 
tomatiscbe Wirkung, theils directe Heilung. Hierzu gehören die viel 
ge- und missbrauchten Alkalien, obenan das Natron bic, Magn. usta, 
die Kalkpräparate, das Carlsbader Salz und einige andere. Ich ziehe 
die fixen Erdalkalien vor, weil mit ihrem Gebrauch keine abnorme 
[ohlensäurebildung verknüpft ist, die den Kranken zuweilen lustig 
lt. Die Magnesiasalze haben ausserdem den Vorzug, gelinde auf den 
Dann zu wirken. Da dem Morphium die Wirkung zugeschrieben 
^rird, die Druseusecretion zu hemmen, so ist eine Combination der 
genannten Salze mit kleinen Dosen Morphium sehr zu empfehlen. 
[ch verordne daher: 

ft Magn. ust. 15,0 

Morphii hydrochlorici 0,1 
M. f. pulv. d. in scat. 

D. S. 3 X tägl. 1 Messerspitze bis Theelöflel. 

Statt Morphium kann man auch Codein. phosphoric. 0,3 — 0,5 
'zu obiger Formel) hinzufügen. 

Alle die genannten Mitte! wirken, wie die neueren l'utersuchun- 
gen von Jaworski, du Mesnil, Linossier und Lemoine gezeigt 
haben (s Th. I. S. 318), zunächst sänretilgend , dann aber säure- 
erregend. Es muss daher der Gebrauch dieser Mittel thunlicbst ein- 
geschränkt werden. 

Sehr empfohlen ist zuerst von Jaworski'), dann von L Wolff*) 
das Natrium biboracicum. Auch ich habe davon gelegentlich vortretT- 
liche Wirkungen gesehen. Bezüglich der Einwirkung der genannten 
Mittel auf die Magennerven herrscht uuch völliges Dunkel! Wo hart- 
liäckige Stuhlverstopfung herrscht, eignet sich das Carlsbader Salz 



I) Jaworski, München, med. Wochennchr. 1887. S HS 
8) L. Wulff, ZeitMhr. f. klin. MBtlicia. Bd. 16. §. 863, 
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am meisten: in den übrigen Füllen kommt man mit diätetischen V» 
Schriften und nölliiger Energie seitens der Patienten in allen YtSa 
aus. ^Qüi bene purgat — male curatc sollte es liier heissen'. 

Von eigentlichen Mineralhrnnnen kommen besonders die llierwi- 
Wässer von Carlsbad. Vichy und Neiienahr in Betracht Sie «iita 
theils calmirend auf die die Drüsen versorgenden Nervenfasern. Mü 
säuretilgend. Wegen der fast immer concomitirenden StuhWerstopfni! 
sind die Carlsbader Theruialw ässer durch Beigabe von 4 — 5 gr Cut- 
bader Salz zu verstärken. 

3. Der periodi.-iclie Magensaftfluss {Reichmann), üa.itrg- 
xynsis (Rosshach')). 

Vorhetnerkungen. Unter periodischem Mageusafttliiss verslciw 
wir eine Krankheit, bei welcher anfallsweise schwere dysifeptisdB 
Störungen, verbunden mit heftigen, krampfartigen Schmerzen und \s- 
l)rechen mehr oder weniger grosser Mengen sauren Magensaftes snt- 
treten. Mit dem Eintritt des Erbrechens kann momentan oder daucml 
Linderung eintreten, doch kann sich der Anfall mehrere Tage bn^ 
hinziehen. Die Form des periodischen Magensaflflusses , hei welch« 
vor dem Anfall nder mit Beginn desselben heftige bohrende Kopl- 
schmerzen eintreten, hat Rossbach als besondere Neurose unter dtu 
Namen Gaxtrojyims beschrieben. Doch kann es keinem Zweifd 
unterliegen, dass diese Form nur eine besondere Abart des periodi- 
schen Magensaftflusses dai-stellt und eine Sonderstellung nicht bean- 
spruchen kann. 

Der periodische Magensaftfluss kann nun entweder als sclbstäii- 
dige Secretionsneurose oder als Reliexneurose, ausgelöst von Erkran- 
kungen des Centralnervensystems iTabes, Myelitis, progressive Para- 
lyse), auftreten. Namentlich hat man auch das ab und zu bei den 
gastrischen Crisen der Tabetiker beobachtete Erbrechen von Magen- 
saft als periodischen Magensaftfluss bcüeichueu üu sollen geglauH 
Das Erbrechen von grösseren Mengen sauren Mi^ensaftes ist aber nach 
Untersuchungen von v. Noorden*), mir selbst') und Bouverct*) 
durchaus kein constantes Zeichen bei den gastrischen Crisen. ja itiui 
hat liieibei wiederholt schwach sauren oder alkalischen Magensaft 



') Rosshacli, DeuUchea Arcli. f. klin. Mcdicin. Bd 36. 18S5. 
S) V. Noorden, f.'ljaritS Annslen. 1890. 

») Bons, Ueber periodische Neurosen. Deutsche medieinischc Wochenschrift. 
1869. Nr. 42. 

<) Bouveret, Lea nialadiea de l'eätoinac. Paris. 1803. p. 680. 




l)\f nervösen Mageti:iB'eclioTien. -Jril 

beobachtet Es fehlen ferner die eigentlichen schweren Erscheinungen 
der verniuhrten Sat'tahscheidiing, das starke Brennen, das Gefühl 
ätzender Siiure und die augenscheinliche Erleichterung nach dem 
Export der inadäquaten Flüssigkeit. Oh daher die Unterscheidung 
einer ceiitralea Form des Magensaftflusses Berechtignng hat, halt« 
ich mit Bouveret für recht zweifelhaft. 

Vielfach hat man endlich auch von einer hysterischen oder neu- 
rasthenischen Form des Magensaftflusses gesprochen. Thatsächlich 
bandelt es sich nach den Erfahrungen Anderer und eigenen um mehr 
oder weniger nervfise Individuen, ob aber der Magensafttluss als Theil- 
erscheinung der Neurasthenie oder Hvsterie aufzufassen ist oder ob es 
sich vielmehr um ein Nebeneinauder handelt, scheint noch nicht fest- 
gestellt. Die von Rossbach sogenannte Gastroxynsis soll sich be- 
sonders bei den gebildeten Ständen, namentheh Gelehrten finden. Als 
Gelegenheilsursachen werden angeschuldigt: Psychische Reize, Zorn, 
Aerger oder Intoxicationen z.B. nach Nicotinabnsus. Rossbach 
erklärt den Symptomencomplex so, dass unter gewissen Bedinj^iingen 
einerseits von gewissen Centraltheilen aus, theils direct, theils durch 
reflectorische auf der Vagusbahn hin- und herlaufende Anstösse eine 
abnorm starke Magensiinresccretion angeregt wird, und dass anderer- 
seits von den sensiblen Magennerven aus durch die darauf einwir- 
kende Säure viel stärkere Reflexe in entfernteren Getassgebieten aus- 
gelcist werdeu als bei normalem Nervensystem. M. Uosenthal') 
führt dagegen die Erscheinungen auf Erregungen der centralen Vaso- 
motoren zurück, die neben temporärer Himaniimie Reizung des bul- 
bären Brechceutrums und des gastrischen Secretionscentrums zur 
Folge hat. 

DlA^nvsr. 

Dieselbe stütxt sich einmal auf die 'riiat^ache, dass die Krank- 
heitserscheinungen paroxysmen weise, zuweilen mitten in vollster Ge- 
sundheit auftreten, sodaun auf den oben beschriebenen Chantcter der 
Anfälle, endlich auf die Untersuchung der ausgeheberten oder er- 
brochenen Massen. 
• Den Anfällen selbst können aber auch Vorboten vorangehen: ■ 

Kopfdruck, Uebelkeit, Mattigkeit, Gefühl von Schwere im Körper. ' 
In der Hegel beginnen die Anfälle früh Morgens mit Appetitlosigkeit, 
vermehrtem Durst, ev. heftigem Kopfschmerz. Zu diesen Erschei- 
nungen gesellen sich dann das Gefülü unerträglich'&r*, brennender, 



>) Rosenüial, Mngeiikatarrh und Mageaneuroaen. Wien und ljei)mg. ISttS, 
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krampfartiger, bis zum Gefühl der Vernichtung sich steigend! 
zen, für welche die Kranken in der Regel selbst schon die AllsoIld^ I 
ruug vermehrter Säiirebildung beschuldigen. Durch Alkalieu in gros« 
Dosen oder Trinken grosser Mengen Wassers kaun gelegentlich <1h I 
Anfall coupirt werden. Gelingt dies nicht, so kommt es auf derHnhe ' 
des Schmerzanfalles zum Erbrechen wasserheller, st^irk saurer, dnni- I 
flüssiger, mit wenig Schleim oder Galle vermischter, die Zähne stumpfai- 
der Flüssigkeit und darnach iu manchen Fällen zu dauernder Erleichie- 
rang. In anderen folgt dieser Attaque eine Reihe neuer, die sich, «ie 
erwähnt, auf mehrere (selbst 14) Tage ausdehnen können. Während 
dieser Zeit belinden sich die Kranken ebenso hilflos wie die mitCrises 
gastriques Behalteten: es besteht heftig brennender Magenschmen, 
absolute Anorexie, äusserste Kraftlosigkeit, Stnhlverstopfung , 0fr 
gurie. Das Aussehen der Kranken ist verfallen, bleich, das Afr 
dornen eingesunken, der Puls hart, in der Regel verlangsamt. Wäh- 
rend aber bei Tabikern meist gute Xächte den erschöpften Krankei 
wieder aufrichten und zum Ertragen der ihn mit dem B^nn ia 
Tages packenden Außlle beffihigen, sind die Nächte bei Kranken mit 
Magensaftfluss ununterbrochen durch unerträgliches Brennen und Brech- 
neigung gestört und nöthigen sie zur Morphiumspritze zu greifen. 

Der objtrdive Befund ist, abgesehen von der Untersuchung d« 
Erbrochenen, wenig ergiebig: Eine leichte Schmerzempfindung im 
Epigastriuni während der Anfälle ist alles, was man ausser den 
Symptomen und Folgeerscheinungen des Anfalles selbst constatiren 
kann. Das Erbrochene ist im Beginn des Anfalles hell, diino, genicfa- 
los, mit Schleim oder Galle vermischt und reagirt scharf sauer. Ross- 
bach konnte in einem Falle einen Salzsäuvegehalt von 4 p. m. nach- 
weisen. Später kann durch die heftigen Brechactionen das Erbrochene 
mit grossen Mengen Galle gemischt sein, wodurch etwas von der nr- 
spriinglichen Säure neutralisirt wird. Gelegentlich können im Erbn?- 
chenen auch kleine Blutspuren gefunden werden, die dem Unerfahre- 
nen den Gedanken an ein Ulcus ventriculi nahelegen könnten. 

In mehreren meiner Fälle {s. d. Casuistik) konnte ich den Nach- 
weis führen, dass die Säurebildung auch in der Intervallszeit gestei- 
gert ist und, dass auch Magensaftfluss in grösserem oder geringerem 
Masse, wenn auch nicht constant, zu beobachten war. Uebrigens 
habe ich mich in einem längere Zeit beobachteten Falle (s. Fall 2) 
nicht davon ilberiengen können, dass während des Anfalls die Magen- 
saftmengen gegen die in der Intervallszeit wesentlich vermehrt waren. 
Sollte nicht in der dauernden Resorption des stark sauren und ver- 
mehrten Magensaftes ins Blut das die Anfälle auslösende Moment i 
suchen seinV 
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Im folgenden tbeile ich einige markante Krankengeschichten, 
TOn denen einige dem periodischen Magensaftänss, andere der Ross- 
bach'schen Gastrosynsis zugehören, mit. 

Fall I. L. H., Kaufmann, 46 J. alt, stamml aus gesunder Familie und war, 
abgesehen von seinem jetzigen, seit etwa 20 Jahren bestehenden Leiden, stetH in 
guter Verfassung. Das Leiden fälirt er auf das unregetmAssige Leben , das er 
frflher als Geschäftsreisender führen miisste, zurQck. Besonders giebt er zu, hastig 
gegessen und getrunken zo haben. Auch sonstige DiJLtfebler werden zugegeben. 
Doch ist Patient weder Fötaler noch Raucher. Dagegen ist er in den letzten 
Jahren »etwas nervOst geworden. Die Krankheit des PatieDten verlief anfalUweise, 
and zwar war er etwa alle 3—4 Monate von den AnfHllen heimgesucht. In der 
Zwischenzeit war sein Befinden bei vorsichtiger Lobensweiae ein befi-iedigendes. Die 
Anfölle schildert der intelligente Pal. folgendennassen: Die ersten Zeichen sind 
AufstDssen, Appetitlosigkeit, Uebelkeit und Dnick, schliesslich kommt es zum Er- 
brechen. Das Erbrochene besteht seiton aus Speisen , in der Regel aus grossen 
Mengen (1 Liter und mehr) wässeriger, intensiv saurer Fldssigkett, so dass die 
Z&hne stumpf werden. Das Erbrechen dauert 3 bis 4 Tage, der ganze An&U B bis 
H Tage. Nach dem Erlirechen entwickelten sich heftige Schmerzen in der Magen- 
gegend, die nach dem Kreuz, zuweilen auch den Schultern zu ausstrahlten. Der 
Drin war dunkel und spflrlich. Der Kr&fteznstand war aufs kusaerste faerab- 
gesetzi, Fat. musste im Bette bleiben, die Magenschmerzen sistirten auch in der 
Nacht nicht und erforderten häufig den Gebrauch von Morph iuminjectionen. All- 
mählich horten die Schmerzen wieder auf, Fat. erholte sich und konnte seine 
Th&tigkeit wieder aufnehmen. In dieser Weise verliefen die Anfälle 17 Jahre 
lang, in den letzten 3 Jahren gebrauchte Fat. die Thermalquellen von Carlsbad 
mit gutem Erfolg. Im Jahre 1SQ4 ging Pitt, wieder nach Oarisbad, kehrte aber 
in wesentlich verschlechtertem Zustand zurück; es traten schon in Carlsbad heftige 
Magenschmerzen ein, der Appetit verlor sich, hierzu kamen schiechter Schlaf und 
Dnre gel massiger Stuhl. Von Carlsbad zurückgekehrt, trat noch Erbrechen von 
dem oben beschriebenen Character ein. In diesem Zustand kam Fat. in meine 
Behandlung, Aus dem stat. pr. erwJLhne ich falgendee: stark abgemagerter Mensch 
mit normalen Respirations- nnd Circulationsorganen. Magen im leereu Zustande 
collabirt, kein Flätechem. Im Epigastrium diffuse Schmer/empfiodung (Algesim. 
8 Kilo), Dorsal keine Empfindlichkeit. Mageninhalt zweimal nüchtern und zwei- 
mal nach ProbefrQlistack untersucht: Nüchtern das erste Mal 25, das zweite Mal 
65 ccm leicht trüben Secretes. Acidiiät 6fi resp. 85. Aciditüt nach ProbefrOh stück 
90 und 86. Keine wesentliche motorische Insuflicienz. Wesentliche Besserung 
durch anhaltenden Gebrauch von Magn. Ammnnio-pbosphoric. (3 X tagt. 2 gr), 

Fall 2. Frflnlein R., 24 Jahr alt. Mutter + an Magenkrebs, Vater gesund. Fat. 
litt schon als Kind an zeitweilig auftretendem Erbrechen; dabei war der Appetit 
in den Intervallen gut. Die Pat. menstruirte mit 14 ■/) Johren, die Periode trat 
alle 4 — 6 Wochen mit Schmerzen ein : Stuhlgang leicht angehalten. Seit 10 Jahren 
hat sich nun das Leiden der Pat. in folgender Welse entwickelt: Bei leerem 
Magen trat häufig Brennen in der Magengegend nach dem Halse zu ausstrahlend 
auf, durch Speiseanf nähme wird der Schmerz coupirt. Dagegen tritt nach dem 
Essen heftiger Durst ein, so dass die Fat. sehr viel trinken muss, wodurch das 
Gefühl von Druck hervorgerufen wird. Zeitweilig bat Fat ein uroUendesa QefOh! 
im Leibe. Appetit gut, Pat. kann alle Speisen, vielleicht mit Ausnahme von 
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fetten, vertragen. — Alle 8 Tage, zuweilen alle 2—3 Wochen tritt «ran m 
BtimmleD Vorboten ein Anf&ll auf, der cn. 48 Std. danert. Hie Vorbolen b 
in zusaniiDenzielienden Scliiuerzen in der Magen gegend und krBmpfutiseni B«m- I 
hunger, so dass die Pat. fnrtwäbreud e^i^cn muss Der Anfall soItHt beginot a 
heftigen Kopf- und Hagen scLmer/en, Uebelkeit, Schwindel. Dieser ZasUni ni 1 
durch Aubtossen ron Luft gemindert. Bei absolnter Kühe kaim der iofidl » I 
diesen] Stadium bleiben. Bei Bewegungeu gesellt sich dftgegen sehr baU E^ [ 
brechen hinzu, das meist grün ist und stark sauer schmeckt. Das EMmte 1 
vriederholt sieh bei schwereu Anfüllen alle halbe Stunde., sonst nlle 2 — SStmAa | 
An dem Anfallstage darf Tat uichia geniessen Dabei heftiger ] 
bald halbseitig, bald den ganzen Kopf einnehmend. Erst in der Nacht, n 
tritt gesunden Schlafes, Besserung. Am nächsten Tage kann PaL wieder ihn 
Obliegenheiten nachgehen. Pat. hat im Laufe der leuten Zeit cft. 8 Pfd. il^ 



Au9 dem staL hebe ich hervor: BlasE:es, leidlich gut genährtes Mädchen, u 
der Heraspitzc leit-biea, sausende; Geräusch, namentlich nach starkem Buckeab^r' 
bar. Kohle Estremi täten. Magen auf Druck leicht empfindlich, aber nicbi ^^- 
scnilich schmerzhaft. Kein Plittschern im närhteraen Magen, erst nach Triakn 
von ISO ccm Wasser leichtes Piatachem etwa bis zur Nabelböbe. Hagenisballi- 
nntersuchongen: 

a) anfallsfreie Zeit: es werden ans dem nnchtenien Mageu wiederholt W 
— tOO ccm einer hellen, wasserklaren Flüssigkeit herausgezogen, von intensiv mtnr 
ßeaction. SUrke HCI-Reactionco Aciditit 2,4—3,6 p- m. HCL 

bj im Anfalle: wiederhole wurden nQehtem 100— S60 ccm gallig ge&rtittr, 
intensii saurer Massen eiprimirt. Acjdität 2,5—2,8 p. m. HCl. 

c) nach ProbefrähslOck : stark BCl-haliig, Aciditit 2.6 p. m. HCL 

Fall 3. Anton B., K>Jihriger Werkroeisler. Derselbe erkrankte IBBJ'W 
an SchwindelaiinUlen mit .\themuoth, die Fat. auf eine abnome KArpergewirhts- 
ziinahme inröckfnhrt. Pat. gebrauchte hiergegen L'arlsbader S*!/. Seil dieMf 
Zeit bestehen Verdau ungsbeseh «erden. PaL konnte keine Meischbrühiuppen oder 
(ielrünke zu sich nehmen, die imra-er nieder erbrochen werden. Einige Zeit daranf 
stellte sich häufig >Magensäurei , verbunden mit Kopfechmerz und schlianüd 
Erbrechen einer sauren, scharfen, schleimigen Flüssigkeit ein. Es erfolgte sttifct 
Gewichtsabnahme, der Schlaf wurde schlechter Auch in der Zwiscbenxeit lofr 
lionirt der Magen ntcbl ganz der N'orm gemäss, indem nach Hikh- und Carw- 
gennss sich häufig Magensiore einstellte. 

Die .\nfiUle selbst schildert Fat. folgendermassen : Am Morgen beim Ver- 
lassen des Bettes ab and zu .Aufstossen, gegen Mittag leichter Drack im Genick 
und Hinterkopf^ der sich nach dem Aliltagessen verschliaunert nnd gegen Abend 
den ganzen Kopf einnimmt und nnmenüich beim Liegen nnenriglich wird. &s( 
nadi den Umbrechen oder durch Aus-^tossen {Kiprimirent grosserer Mengen ran 
SAuren, bezw. durch die Magenausspülnng, wird der Aabll beseitigt. Durch An- 
wendung grteseier Mengen doppeltknhlensanres Natron wird der sanrc Geschmack 
lefBindeit nnd schliesslich nur eine belle, schleimige nnd dhe FlOssifkeii aui- 
Besondere geistige Anstrengungen sowie Ceberarbeiliing, des^eichen 

e Anfregong stellt Pat. in AlKede, doch giebt er allgemeine Nervenseb wirkt 
aa. Die phjsikalische Gnlersuchang des Magens nnd Danas in der f&t«rrall- 
Mit »rgab darchaas normale Verhilinisse. die wiederiinit TorgesommeDe Anatjte 
das Mageninhaltes nach ProbefrObsttek ergab Sabsinrawmhe xwnehen ^SB ai^ 
^«8 pro BiUc "^ 
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DirforoiitialdUffuooe. 
Differentialdiagnostisch kiinnen in Detracht kommen: 

w a) (.'rises gastriques (S. S. 239). 

- bi Periodisches Erbrechen (a. S. '240). 

■> Therapie. 

y. Vor allem kommen, falls geistige Ueberarbeitung vorliegl, pro- 

,t phylactische Massnahmen in Betracht: längere absolute Enthaltung 
i von geistiger Tbätigkeit und Aufenthalt auf dem Lande oder Hoch- 
gebirge, sowie V'ermehrung der körperlichen Tbätigkeit (Turnen, 
Schwimmen, Fechten, Reiten, Gymnastik). Wo psychische Aufregungen 
oder Nieotinisraua als Gelegenheitsursachen in Frage kommen, ist 
beiden thunlichst entgegenzutreten. 

Für den Anfall selbst sind frühzeitige mechanische Entfernung 
der Säure durch die Expression event. Magenausspiilung mittels Al- 
kalien zuweilen von Erfolg. Wo, wie in den oben geschilderten 
Fällen das Leiden sich auf dem Bodeu einer chronischen Superaci- 
dität oder Magensafttluss entwickelt, kommen die dafür geltenden 
Massnahmen (s. S. "24S) zur Anwendung. 

4. Nervöse Dyspepsie'). 
(Neurasthenia gtistrica.) 
Vorbemerkungen: Unter nervöser Dyspepsie verstehen die 
Autoren, die sich mit diesem Gegenstande besonders beschäftigt halien 
(v. Leube, Stiller, Ewald, Oser, Leyden u. a.) sehr Verschie- 
denes. Am engsten begrenzte v. Leube das Krankheitsbild, indem er 
unter nervöser Dyspepsie ein Krankheitsbild beschrieb, bei dem anato- 
mische Veränderungen fehlten. In neuerer Zeil geht v. Leube indessen 
erbeblich weiter und fasst sie einmal als einen Symptomencomplex 

) Literatur: Leulie, Üeber nervöse Dyspepsie. Dentsr.h. A.rch. fQr klin. 
HediciD, Bd. 23. 1879; Verbanill. d. 111. Congr. für innere MedJcin 1884. '6. 204 
u. 207. (Referat). 

Burkart, Zur Pathologie Aet Keuraathenia gastrica. Bonn. 1882. 
Ewald, VerhandlungEnd.Congr.riiriimereMedicin. 1884. S.22B. (Correferat) 
Glai, Ücber den Znsammenhang nervöser Sl5run|j;en mit den Krkranknngen 
der Terdaunngsorgane etc. Volkm. Samml. klin. Vortrage. 1882. No. 223. 

lichter, Ueber nervöse Dyspepsie und nervöse Enteropathie. Berliner 
kliitiscbe Wochenschrift. 1882. No. 223. 

L Leyden, Ueber nervöse Dyspepsie. Berliner kliniaclie Wochenschrift. 

D. 30. 

onveret, La Neurasthenie. 2. edition. Paris. 1891. 
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auf, bei dem durch anatomische Veränderungen des Magens und di> 
durch alterirten t'hemismus der Verdauung die diese Symptome v». 
mittelnden Nervenbahnen in Mitleidenschaft gezogen werden ; zwdt» 
kann der Syraptoraencomplex der nervösen Dyspepsie bestehen, i» 
diese Irritirung bei anatomisch normaler Beschaffenheit des Orgis 
vermittels der betreffenden , irritabler gewordenen Nervenbahnen p- 
schiebt. Ks giebt aber zweifellos noch eine dritte Form der nerrösa 
I)yspei)sie, die ihren Ausgangspunkt von anderen Organen aus, z. & 
den Nieren, dem Uterus, Ovarien, dem männlichen Sexoala^pante. 
vor allem aber auch vom Darm aus nimmt. Aber auch constitutiondf 
Leiden, Anämie, Diabetes mellitus, Tuberculose u. a. können die Ba^ 
fllr die Entwicklung der nervösen Dyspepsie liefern. Die nenröse 
Dyspepsie ist also auch keine eigentliche Krankheit, sondern eii 
Symptomencomplex, bei dem organische, theils dircct, theiis indirwl 
mit dem Verdauungscanal zusammenhängende Veränderangen, \aH 
nachweisbar sind, bald fehlen. Man könnte also zweckmässig toi 
einer idiopathischen und deuteropathischen nervösen Dyspepsie spre- 
chen, wobt^i allerdings zu erwägen ist, dass die idiopathische Form 
nur so lange Berechtigung hat, als unsere Kenntnisse über (fc 
Grundlage der Magenneurosen nicht sicherer fundirt sind. 

Diairno9e. 

Für die Diagnose nenoser Dyspepsie sind massgebend: einmd 
der Nachweis alkemeiner Neurasthenie, sodann die sich speciell auf 
den Digostionstractus eivt reckenden Beschwerden. Hierbei kann nua 
entNxciier die objt^tive Vntorsuchung völlig negativ ausfallen, was 
meinen F.rfahrungon nach nur selten zutriftt, oder man findet irgend 
ein in der digestiven Sphäre gelegenes oder mit derselben in Ver- 
bindung stehendes on»ni<ohes Leiden. Man achte besonders auf dis- 
Uvirto Nieren, F.nteroptose. Kntoioen. kleine Geschwülste Hernien 
isjHviell : Homia epigastric;! u krankhafte Veränderungen der weiblichen 
iHior männlichen Goschlivhtsoreane, oreanisobe Magen- und Darm- 
atftvtix^nen u. a. Freilich kann ein orgamsches Leiden auch unab- 
h.^ngig noben norvvtser D>>pe|ifie bestehen, in der Regel ist aber ein 
Zi5SÄmn>er,hani er»rtsliirh. Im Älliremeinen ensriri ein aa&aiscbein- 
hohes Missxerhiltniss y^iscbe:* den er«a sich ergebenden objertiven 
VorÄr»vien,r*C;-^T: ;:r;vi ier. Ki&^e:: dtrs Krankes:. I^es Weiteren diarac- 
tonstS^A St die \ r^abhincifk: :: c-der der Ic«- Znsammenhang der 
Verdi ..^TC>S^:h\u^r.icr, tt.:: drr v^ni&hTJ.; ^n-i vnatntitit der Ingesti. 
d^V:^T. ,i:r :T.r.;i:o 0-,^r.:>tv mit irkreE Mczdätol l. R Sddal Vm- 
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Was die speciellen subjectiven Klagen betrifft, so hängen sie Suid 
i'iniual Yoii der abnormen Reaetion des Venlauungsapparates auf rein '"" 
physiologische Reize sowie von den durch diese Reaetion wieder ver- 
mitlelten migünstigen EiuHilsseH auf die Nervensphäre ab. 

Bei leerem Magen haben die Patienten Kopfdruck, Eingenommen- 
sein. Schwäche. Unlust zur Thätiglteit, Herzklopfen, weil sie nichts 
essen können oder wollen und bei gefülltem Magen löst die Speise- 
anfnahme wiederum Magenbeschwerden und hierdurch die obenge- 
genannten Reizen^cheinungen der sensiblen Sphäre aus. Die Art der 
Magenbeschwerden ist ungemein nuancenreich, und die Farben, mit 
denen die Kranken sie Rchildern, hangen nicht zum wenigsten von 
ihrem Bildungsgrade ah. Neben den solennen dyspeptischen Beschwer- 
den hören wir über ein Gefühl von sbeissem Ueberlaufen«, von »ab- 
normen Wallungen«, von stechenden, prickelnden, bohrenden, klopfen- 
den Empfindungen berichten. In ehiem Falle von schwerer gastri- 
scher Neurasthenie meiner Beobachtung war der Patientin zu Muthe 
als trieben »fünftealhunderttausend TeufeU ihr Spiel im Leibe. Ein 
Anderer hat das Gefühl, als würden die Eingeweide in einen Schraub- 
stock gespannt u. a. In dieser, ich mochte sagen, ausschweifenden 
Darstellung, welche unwillkürlich an die grelle Farbengebung der 
modernen realistischen Malerei erinnert, liegt für mich das sicherste 
Kriterium einer au sich vorhandenen, aber durch die krankhafte Reiz- 
barkeit übertrieben gefühlton functionellen Störung. In bemerkens- 
werthem Contrast hierzu steht der Umstand, dass die Patienten sich 
zeitweilig, ohne dass erkennbare EinÜUsse walten, wohler fühlen, 
besseren Appetit und Schlaf zeigen, an Gewicht zunehmen, während 
andererseits eben .solche jähe Perioden schlechteren Befindens damit 
abwechseln. Bei manchen Individuen schwanken diese Zustände von 
Woche zu Woche, ja von Tag zu Tag. Damit geht Hand in Hand 
die Wahrnehmung, dass auch objectiv controlirbare Magen-, wahr- obj 
scheinlich auch Darmfunctiouen unter dem Einflüsse seelischer Stirn- ^''"" 
mengen in dem einen oder anderen Sinne beeinfiusat werden. Man 
findet z. B. gerade bei nervöser Dyspepsie die wechselndsten Grade 
der Salzsäijresecretion. Desgleichen kann auch die motorische Thätig- 
k«t in weiten Grenzen schwanken. Ich führe hierfür folgende Bei- 
spiele an: 

1. Frftti/ P,, Commis, 32 Jahre nit, seit Sommer 1S89 magealeidetii]. Die 
Elkgen bezieben sich auf Druck und Völle nich dem Essen, Uebelkeit, Aufstosaen 
Ton Lutt. ätuhl etwas aogehalten. Giebc an etwas abgemagert zu sein, siebt aber 
lehr friach und voll aus. Magen auf Druck wenig empüiidlich, grosse Curratur 
IQ NabelhCbe. 
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Die chemische Untersuchung ergiebt: Das erste Mal keine freie HO, hm 
Uifelmann'sche Reaction. Einen Tag sp&ter deutlich freie HCl, LahzTmogab 
Vioo positiv. Drei Wochen später reichlicher Gehalt an freier Salzsäure (bei C«^ 
titration 0,18^/0). Ein Jahr später wieder keine freie HCl, nach Regehngd? 
Diät und mehrwOchentlichem Salzsäuregebrauch wiederum fr^ie Salzsäure fC«- 
gotitrirung ergiebt 0,08 ^/o) , nach weiteren 14 Tagen wiedemm keine freie HCl 
(Es wurde stets bei den Untersuchungen genau eine Stande nach ProbcfrOhnfld 
untersucht). Wiederholte Prüfungen auf Fermente ergaben constant Labzyiioiei- 
gohalt bis Vioo. 

2. P>au IL, 30 Jahr alt, aus gesunder Familie, früher stets gesund geweaa 
ist seit dem 14. Lebensjahre menstruirt, hat 2 mal normal geboren; nadi ia 
ersten Geburt angeblich Unterleibsentzündnng. Klagt aber BeklemmnngsfcMi 
in der Magengegend, das seit ihrer Jugend besteht. Sogleich nach dem E«i 
steigert es sich. Appetit gut, nie Erbrechen, kein Schmerzgefühl, Urin beO. 
Stuhl im ganzen regelmässig. Manchmal Kopfschmerzen, besonders nach Ad- 
rt«gungen. Viel Durst. Fat bekommt häufig Anfälle von Weinkrämpfen obe 
besonderen (<rund. Epigastrium auf Druck ziemlich empfindlich, Magen von mt 
maier Lage und Grösse. Herz, Lungen normal. Urin eiweiss- ond znckerfra 
Die Mageninhaltsuntersuchung ergiebt am ersten Untersochangstage keine frs 
IU-1, am zweiten wenig freie HCl (0,05«' q\ 14 Tage später 0,1160/o (Congotitntiat^ 
HCl mit ausgesprochenen Farbenreactionen, 8 Tage später 0,13 <^/o, gleichfrDs wk 
|H>$itivera Ausfall der Salzsäureproben, nach wiederum 14 Tagen kerne freie HCl, 
dagegen LabzTmogen bis auf i. loo. 

a. Elisabeth B., 17 Jahr altes Dienstmädchen. Früher gesnnd. Seit Jan» 
I89i) Menstniationsbe:^rhwerden, Blasencatarrh. Seit 8 Wochen traten Magci- 
besch werden hinxu: Auf^tossen von Luft, Völle, Druck und Schmerzen in ös 
Magengegend« häufig kommen die Speisen hoch ond werden dann aosgespiccn. 
Mitunter auch l'ebelkeit und Elrbrechen. Stuhl stark Terstopft, nor anf AbfUir- 
mittel. Au:» dem Stat. pr. ist herrorTuheben: Es besteht CjstitiSy Abdomen aof- 
getrioben, Colon stark gefüllt« sonst alles normal Viermahge Cntersnchong nad 
IV^b^fnlhstack ergiebt folgendes: am 1. August 1^1, eine Stande nach Probe- 
fnihstäck geringe Mengen oa, S ecm Inhalt. Günzborg und Besorrin ganz schvack 
pvv>:::v, ä. August. Rxpres^sdon ery:iebc keinen Inhah mehr. 3^ Aagnst^ 25 cem 
^Tv;ra: !K l sie^ deutlich i>ngv>acidttlt = ai46^ *). 4. August, reichlich Magen- 
itthalt. decUxi fteie HCL Cong^vwiditis = aiS> * HG. Ohne jede Therapie 
^N^s:«'rw S5c^ liec Aj^petit* lugleich sistxr» das Aa£?to$seiL 

/>i<^ S\'^':t>'mttmthrH im drn fHmrtiomrIlem Leütumptm sind 
^m «T**Ä«n'rk/<^//iVA HYf-tht\^ler •yiktthyr Ansdrurk /Sr das Be- 
st^k^m rim^ m^^.y'S^rH I\sf^^<^^^ AUerdinirs kann dieses Zeklien 
{lUvh fc^tUx. ;&Ikir. Nti hi::f.p^r und so<refiluser Be«>hu]itiing wird 
man eu^tt ranIM:sn\::< rmiscboc deis Schvanknngn der sotgectiTeB 
Kla^^^c u::^ ^üt F::z>::^>r.>^ v^rvar^cif ^eä» T^raisscn. 

K:r ^vh:iof^ ^V^-A.-tivt^ Z^fÄrb« bat «k feracr t. Lenbe 
kx^r^r. cvC:^-: ,iA> lo^frsKz ie> Vüäs? ha FniMlnf der n« um 
*v^w<t^V"^v ;>;S'r.ih'.!r: ..in?: >^l r«eL S::=5i»s. Zwmt kommen too 
.ivts^v ^.v.'.r.^r^t 7v.r r^T.'^r, ,:;:r:h5cix:niiäflr Wer* heaBSfmdiendeB 
r..:Av^*::ÄV r.\->.: >jc\U'c Ai^saiinK-r. T*>r. iLrä im gsnxen effiOt 
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doch die ^lenannte Methode ihren Zweck, zu zeigen, dass ein gröberes 
motorisches Hindeiiiiss nicht vorliegt. 



\ 



DifferentialdlagnoBe. 

Es kommen hierbei in Betracht: Gastritis chronica, Ätonie des 
Magens, zuweilen auch Clcus und Carcinoni. 

Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale ' zwischen nervöser 
Dyspepsie und chronischer Gastritis sind bereite oben S. 24 erörtert. 

Differentialdiagnose zwischen nervöser Dyspepsie und Myasthenie 
(8. S. 79). 

Die Differentialdiagiiose zwischen nervöser Dyspepsie und Ulcus e 
kann begreiflicherweise nur bei Ulcus ohne voraiifgegangene BIntung „ 
in Betracht kommen. Doch sind hierbei auch der constante. meist ' 
von der Nahrungsaufnahme abhängige Magensciimerz, sowie der loca- u 
lisirt« Schmerz im Eptgastrium oder Dorsum brauchbare, wenn auch 
nicht untrügliche Criterien. Im Gegensatz hierzu stehen die unregel- 
mässig angeordneten Druck- und Schmerzpunkte bei nervöser Dys- 
pepsie. Man darf femer nicht vergessen, dass auf der Basis eines 
Ulcus sich bei vorhandener Prädisposition Beschwerden entwickeln 
können, die der nervösen Dyspepsie zum Verwechseln ühnlich sehen, 
wofür ich oben (S. 43) zwei lehrreiche Fälle beschrieben habe. 

Ditfereutialdiagnose zwischen nervöser Dyspepsie und Magen- 
carcinom s. S. U>-i. 

Thernplo. 

In erster Reihe ist der Zusammenhang der nervösen Dyspepsie 
)init anderen krankhaften Zuständen zu berücksichtigen, wobei die 
oben (S. 256) genannten Momente sorgfältig zn beachten sind. So 
würde etwa beim Auffinden von Taenieneiern oder Gliedern eine 
Bandwurmcur, bei Dislocatio renum eine passende Bandage und Ruhe- 
cw, bei Anämie eine consequente Milch- und Eisenbehandlung, bei 
Gastritis oder Atonie oder Enteritis die entsprechende Tlierapie in 
Betracht kommen. Nicht zu vernachlässigen sind auch ausser wirk- 
lichen Genitalleiden die Perversitäten des Geschlechtslebeus , wie sie 
die moderne Zeit in geradezu erschreckendem Masse aufweist. 

Findet man keine nachweisbare Ursache, handelt es sich also um 
die idiopathische Form der nervösen Dyspepsie, so muss vor allem die 
allgemeine Neurasthenie Gegenstund der Behandlung sein. Hierbei 
kommen diejenigen Grundsätze in Betracht, die auch sonst bei der 
Behandlung der constitutioneilen Neurosen Geltung haben, also die 
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diätetischen, mechanischen, electrischen , hydriatischen und baln»- 
therapeutischen Heilmethoden. 

Was hiervon im einzelnen Falle das Passendste ist, mussjt 
nach der Art desselben besonders erwogen werden. Nur so\iel kaa 
man sagen, dass excessive hydriatische Curen häufig den Zustand ete 
verschlechtem, während kalte Abreibungen, Frottirungen, lauwaruf 
Halbbäder und Uebergiessungen, die schottische Douche in den meista 
Fällen einen wohlthätigen Einfluss ausüben. Ein gutes Criterium fir 
die Wirksamkeit einer Cur sind Appetit und Schlaf. Gelingt es diese 
beiden Quälgeister der Neurastheniker zu bannen, so ist ein gut TM 
des Erfolges erzielt. 
Diät. Man stimmt wohl heutzutage allgemein darin überein, dass m^ 

gends strenge diätetische Massnahmen weniger am Platze sind ab bei 
Neurasthenikern des Magens. Hier prallen alle Grundsätze der Diateti 
an dem wechselvollen und bizarren Verhalten der VerdauungsstorangeB 
ab Planvolles Probiren hat hier den Werth einer ut/issenschaß- 
liehen Methode. Wo Milch in grösseren Quantitäten von den Pi- 
tienten gern genommen und gut vertragen wird, ist dies sicheriid» 
eines unserer wirksamsten Bundesgenossen im Kampfe gegen dis 
hartnäckige Leiden. Häufig genug müssen wir aber darauf verzichtoi 
Hierbei wollen wir zu betonen nicht unterlassen, dass in nicht seltena 
Fällen eine allmähliche Verringerung der Intoleranz gegen Milch nicht 
so selten beobachtet wird. Auch bietet die verschiedenartige Zube- 
reitung der Milch (Kefir, sogen, dicke Milch, Buttermilch, Milchsuppeo. 
Milchreis, Milchgries, Milchgrütze) soviel Abwechselung, dass die Milch- 
cur als weniger monoton empfunden wird. Bei der Auswahl der 
übrigen Speisen lasse man dem Kranken soviel freien Spielraum wie 
nur irgend möglich, man studire seine Neigungen und Abneigungen 
und berücksichtige sie, man wird dadurch — ein wichtiger Punkt — 
das Vertrauen des Kranken eher erwerben, als wenn man ihm täg- 
lich eine neue Medicin verschreibt. 

In jedem Falle aber ist Einseitigkeit der Küche streng zu meiden. 
Die Speisen müssen genügend gewürzt sein, gebratenes Fleisch ^ird 
meist besser vertragen als gekochtes. Auch die Genussmittel, die man so 
gern zu cassiren geneigt ist. sind ein höchst nothwendiger, ja unent- 
behrlicher Behelf der diätetischen Therapie bei Neurasthenikern. Gutes 
Obst, Weintrauben, Datteln, Feigen, Rosinen u. a. sind um so mehr 
indicirt, als sie gleichzeitig gewöhnlich einer wichtigen Indication, der 
Ilegelung des Stuhlganges entgegenkommen. In Bezug auf letzteren 
stehen wir auf demselben Standpunkte wie bei der Obstipation über- 
haupt, dass nichts weniger angebracht ist als Abführmittel. Vielmehr 
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■ Ist hier neben der entsprechenden Diät Baiichinassaj^e , Zimmergym- 
1^ nasttk, enerjiisehe F'aradisation des Rauches oder Faradisiriiiig- mittels 
_ ^ der Mastdarnielectrode am Platze. In obstinaten Fällen sind Ein- 
■L- giessnngen mittels Glycerin, Leberthran und Soda, liicinusül u. a. 
■^ meist völlig ausreichend. 

^ Alkohol in Form von gntem Bier, Wein (mit Ausnahme der al- 

^ koholreichcn spanischen und griechischen Weine) ist in massigen 
, Mengen gleichfalls gt'stattct. doch sei man im ganzen hei Neurasthe- 
Dikern mit Alcoholicis nicht zu freigiebig. 

In besonders hartnäckigen Fällen ist eine Magtntr häufig von mi 
grossem und dauerndem Erfolg begleitet, da jedoch auch nicht wenige 
Fälle unter einer Mastcur sich verschlimmern, so tritt auch hier die 
Noth wendigkeit an den Arzt heran, streng zu individualisiren. Nach 
meinen Erfahrungen eignen sich zur Mastcur die Fälle mit starker Her- 
absetzung des Ernährungszustandes, mit schiechtem Schlaf bei objectiv 
normal functionirendeu Digestionsorganen. Bei sehr reizbaren, unru- 
higen Individuen dagegen oder bei Störungen im Ablauf der Ver- 
dauung wird man nur massige oder gar keine Erfolge erzielen. Dass 
übrigens bei Mastcuren der individuelle Eintlu.=s des Arztes eine sou- 
veräne Rolle spielt und hierdurch selbst in anscheinend verzweifelten 
Fällen die Schwierigkeiten spielend überwindet, ist eine nicht zu 
längneude Thatsache. 

Die mechanisciie Behandlung besteht wesentlich in Massage, die .m«i 
theils als locale Massage (namentlich Bauchmassage), theils als Körper- ^°*" 
massage zur Anwendung kommt, l'ebcr die Wirkung der Bauch- 
massage vgl. Th. I. S. 294. Zur tnechanischen Behandlung gehört 
auch die Sondenbehandlung. Man hat auch bei der nervösen Dys- 
pepsie, wie bei fast allen MagenalTectionen, die Magenausspülung ver- 
sucht und gelegentlich wohl auch einmal Erfolge erzielt. Im ganzen 
ist aber von Magenausspülungen, wenn man sie nicht mit der Ten- 
denz eines .Suggestivmittels anwendet, kaum etwas zu erwarten. Ge- 
eigneter dagegen und in einzelnen Fällen zweifellos wirksam sind 
die Magen berieselun gen, wie sie zuerst Malbranc empfohlen hat (s. 
Th- I, S. 311). Rösenheim'l empfiehlt die Magendouche neuerdings 
bei Individuen mit nervöser Dyspepsiii mit und ohne allgemeine neu- 
rasthenische, Beschwerden. 

Von Arzneimitteln kommen im wesentlichen vier Gruppen in a™ 
Betracht: Stomachica, Tonica, Sedativa und Hypnotica. Von erstcren 
sah ich keine glänzenden Erfolge: am meisten Vertrauen verdienen 
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Auguslheft ä. 3ä2. 
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das Orexin. basic. (ä 0,2 in Oblaten), das Extract Strychni |O,01- 
Oj05 pro dosi in Pulvern oder KUen), die Condurango und CoIobAi 
in Form der Fluidextracte (3x tägl. 1 TheelöflFel '/» Stunde vor da 
Essen). Das Elixir aurantiorum (3 x tägl. l TheelöfFel) , die Tmct 
Chin. compos. und ähnliche Compositionen sind von erbeblich gem- 
gerer Wirkung. In ernsten Fällen von Anorexie lassen sänuntli^ 
Arzneimittel im Stich. 

Von tonisirenden Mitteln kommen zumal bei nervöser Dyspepsie 
auf anämischer Grundlage die zahlreichen Eisenpräparate, das GuniD 
imd das Arsen (Acid. asenicos. 0,001—0,0015 in granules) in Be 
tracht. Eine geeignete Form der Arsen- und Eisendarreichung is 
auch das Levico- und Roncegno- Wasser (von beiden 2 — 3 x taglick 
1 Esslöflfel in einem Weinglas Wasser). 

Von den sedativen Mitteln stehen die Bromalkalien obenan: 
namentlich in Baldrianaufguss oder Orangenblüthenthee gelöst, ^iiirken 
sie palliativ häufig günstig. 

Man verordnet sie in folgender Weise: 

I^ Ammonii bromati 
Natrii bromati ää 2,0 
M. f. pulv. d. dos. No. XX. 
D S. Morgens u. Abends V» Pulver in 1 Tasse 
Baldrianthee oder Orangenblüthenthee. 
Für längeren Gebrauch hat sich mir eine Combination von Ferrum 
bromatum und Chinin, bihydrobromic. , wie sie von Maximo witsch 
bei Neurasthenie auf anämischer Basis empfohlen worden ist, seir 
bewährt 

R Ferri bromati 

Chinin, bihydromic. äa 4,0 
Extr. et pulv rad. Rhei 
q. s. u. f. pil. No. 120. 
D. S. 3 X tägl. 2 Pillen. 

Opiate sucht man wegen der ungünstigen Beeinflussung des Darm- 
canals zu vermeiden: höchstens würden die Codeinpräparate, welche 
die Darmperistaltik nur in geringem Maasse hemmen, in Anwendung 
kommen (vgl. die Receptformeln auf S. 64). 

Die Hypnotica sind in P'ällen mit ausgesprochener Agrypnie 
nicht zu umgehen. Am geeignetsten ist immer noch das Chloral- 
hydrat, besonders per rectum applicirt in Dosen von 3 bis 4 gr in 
einer schleimigen Flüssigkeit suspendirt. Innerlich erweisen sich d»> 
Chloralamid (in Pulvern von 1— 2gr), das Sulfonal (1 — 2gr) oder 
Trional (1—2 gr) als brauchbare Schlafinittel. 
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Brunnencuren können unter Umständen einen unterstützenden Bmnnen- 
^ Effect ausüben, namentlich kommen hier die salzhaltigen Eisenwässer 
'j: (Franzensbad, Pyrmont, Elster, Cudowa, Bippoldsau u. a.) mit Vor- 
'^? theil zur Anwendung. Immerhin sind Curen dieser Art nur bei leich- 
'* teren Formen der nervösen Dyspepsie indicirt, bei schwereren sind 
^: sie ohne wesentlichen Einfluss. Das Gleiche gilt auch von klimatischen 
Curen im Gebirge oder der See, soweit nicht mit denselben eine 
'. Anstaltsbehandlung mit dem heutzutage zu Gebote stehenden Rüst- 
zeug combinirt wird. Direct schädlich wirken, wie bei anderen Neu- 
rosen des Magens, so auch bei der nervösen Dyspepsie die Glaubersalz- 
quellen von Carlsbad, Marienbad« Rohitsch u. a. 
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Diätscliemata bei Magenkrankheiten. 

Vorbemerhungen: Für die rationelle Ernährung von Magonkrank- 
heiten kommen folgende Gesichtspunkte in Betracht : 1 . Muss der Krank? 
in der Regel so viel aufnehmen, wie er zur Deckung seiner Ansgako 
bedarf. Eine Ausnahme hiervon machen nur die acuten oder toxischen 
Gastrointestinalkrankheiten oder solche chronische Magenaffectionen. bd 
denen alimentäre Schonung des Magens einen integrirenden Bestandtheü 
der Cur darstellt, wie dies z. B. beim Ulcus ventricnli der Fall ist, wobei 
eine vorübergehende Unterernährung durch die schnell erfolgende Conva- 
lescenz und eine reactive Appetitssteigerung sehr bald wieder ausgeglichen 
wird. 2. Die Art der Nahrung muss dem Kranken in einer seine snb- 
jectiven und objectiven Störungen berücksichtigenden Form dargereicht 
werden. 3. Es muss den Wünschen, Neigungen und Gewohnheiten, ji 
der ganzen Lebensstellung des Kranken in der Diät thunlichst Rechnung 
getragen werden. 4. Man muss bei der Diät nicht allein den Zustand 
des Magens, sondern auch des übrigen Darmcanals und desgleichen der 
übrigen lebenswichtigen Organe überhaupt beachten. Während die letzt- 
genannten Grundsätze ohne weiteres einleuchten, muss auf den ersterwähn- 
ten etwas genauer eingegangen werden. Der Arzt hat die Pflicht, sich 
bei dem Diätentwurf jedesmal die Aufgabe zu stellen, in wie weit dem 
Ersatzbedürfniss des Kianken Genüge geschieht. Hierzu sind einige 
Standardzahlen erforderlich, die man möglichst bereit haben muss: 

Der Stoff bedarf für den erwachsenen Menschen von 60 — 70 Kilo 
Gewicht beträgt pro Tag an 

Eiweiss 50 — 60 gr 

Mittlere Mengen sind 60 — 90 > 

Grosse )^ » 90 — 150 > 

Kohlenhydraten pro Tag 400—500 > 

Fetten i> » 45— 56 > 
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Es ist nun erwiesen , dass die einzelnen Nahrnngsmittel sich unter 
nander nach ihrem physiologischen Verbrenn nnRSwerth vertreten können, 
) dass ein Individuum ohne Schaden an seiner Leistungsfähigkeit und 
linem Körpergewicht zu erleiden, ebenso gnt von Eiweiss und Fett, wie 
'on Eiweiss und Kohlenhydraten leben kann. Man bezeichnet dieses 
äsetz als Isodt/namie der Nahrungitm-ittet (M. Rubnei). Man hat 
r einfachen Berechnung wegen die in Betracht kommenden Nährstoffe 
Sweiss, Kohleuhydrat , Fett) nach ihrem calorischen Werthe berechnet 
id hierbei folgende Zahlen gefunden: 

Es entspricht l gr Eiweiss ^ 4,1 Calorieu'j 

1 gr Kohlenhydrat = 4,1 * 
1 gr Fett = 9,3 > 

Will man also den Calorienwerth einer Nahrung ermitteln, so multi- 
ilicirt man die in derselben enthaltenen Graäim Eiweiss mit 4,1, die Gramm 
'ett mit 9,3 und die Gramm Kohlenhydrate mit 4,1. 

Z. B. 1 Liter Milch enthalt 35 gr Eiweiss, 36 gr Fett und 48 gr 
lohlenbydrate, folglich bclrfi^t ihr Calorienwerth: 

35 X 4,1 = 143,5 

36 X 9,3 = 334,8 
48 X 4, 1 = 196,8 

675,1. 
Milliin hai I I.iier Milch einen Calorienwerth von 675. 

Nun bedarf der ruhende oder massig arbeitende Mensch etwa 35 
; 40 Calorien pro Kilo. Nehmen wir nun als Gewicht eines in der 
Ernährung herabgekommenen Individuums 50— 60 Kilo an, ko bedarf der- 
lelbc zur Erhaltung und event zur Aiifl><>sserung seiner Nähnerh&ltnisse 
-40x50 — 60= 1760 — 2400 Calorien, also im Durchschnitt ruml 
SOOO Calorien pro Tag. Dieser Zahl mBsscn wir uns also bei unseren 
Kflt vorschrifteil möglichst nähern. Praclisch stösst nun iHe Calorienbc- 
rechnung der einzelnen Nahrung f. mittel auf gewisse Schwierigkeiten, weil 
wir wohl die procentische Zusammensetzung mancher Nahrnngsmittel an 
sich kennen, nicht aber in ihrer zur Nahrungsaufnahme präparirten Form. 
Ferner kommt es hierbei begreiflicherweise auf die QnaiititÄt der Ingesta 
an. Ober die wir in der Praxis wenigstens fftr einzelne Fälle zahlen- 
mSssige Angaben machen bOnnen. Unter diesen Umständen ist es zweck- 
entsprechend, wenn wir uns bei Diät Vorschriften besonders an Nahrungs- 
mittel halten, deren Analyse entwerter in ihrer Zubereitungsfomi vorliegt 
oder die einer besonderen Zubereitung gar nicht bedtlrfen, wie Milch, 



1) Unter Calorie versteht d 
m 1 Eilogrunm Wasser um 



a diejenige Menge Wlrme, welche ncihwendig 
u C EU erwümieD (KilogrsmiDcaloriej. 
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Eier, Butter, Weissbrod, Cakes, Schabefleisch. Wir halten es dah^r 
nächst für angebracht, an dieser Stelle eine Anzahl einiger ftr dir 
nähmng vorwiegend in Betracht kommender Nahrungsmittel, hinsieht 
ihres Calorienwerthes zusammenzustellen')- 



Es enthalten 

100 gr 
100 gr 
100 gr 
100 gr 

1 Ei 
50 gr 

100 gr 
100 gr 
100 gr 
100 gr 

50 gr 

100 gr 

100 gr 

100 gr 

100 gr 

100 gr 
100 gr 
100 gr 



Tabelle. 



Milch 
Vollmilch . . 
abgerahmte Milch 
Rahm (Sahne) . . . 
Buttermilch 

Eierspeisen 



• • 



• • 



Bfihrei 

Gebftck 
Weizenbrod (geröstet) . 
Weizenzwieback . . . 
Biscuit (englisch) . . . 
Gakes 

Butter 
Butter 

Fleisch 
rohes (mageres) Ochsen- 
fleisch oder Wild. . . 
Ochsenfleisch (gebraten) . 

dito (gekocht) . 

Kalbscotelettes (roh) . . 

dito (gebraten) 

Huhn (Brustfleisch, roh 

gewogen) 

Taube (roh gewogen) 
Kalbshim (roh) . . . 
Kalbsbriesel (roh) . . 



67,5 Galerien 
39,61 
214,70 
41,56 

80,0 
93,8 

258,8 
357,8 
419,9 
874,0 

407,0 



118,95 

213,8 

209,0 

142,45 

230,5 

106,4 
99,7 

140,0 
90,2 



^) Kn ist hierbei die von Chr. Jürgensen bearbeitete Tafel: Procent 
ohomisohe Zuj&ammcnsotxung der Nahmnirsinittel des Menschen. Beriin. 18dS, 
KtSnifT« lYrnrntischo /usamTDonseuonir der menschlichen Nahrungsmittel. & Aal 
IWrlin. IS*,^ f.u (^nmdo iix'legt. Bexüglich der übrigea, theoretischen und practis 
(leMchtspnnkte, \pl. dir vortrefflichen Arl>eiten v. Soorden's: Methodik der i 
mechseh)inorsnrhnnpen. Berlin, 1S92, und Uel»er den Stoffwechsel der Magenkra 
und seine Anspr^^c^e an die Tbejapie. Berliner Klinik. 189S, feroer Lehrimcli 
StoOVeehselkrankheiren, Berlin ISdS. ^s. jl Th. I. S. :M9ff. 



93,0 


Calorl™ 


71,75 




100,6 




106,4 




133,3 




20,5 




61,5 




95,a 




T6,l 


» 



Fisch 

00 gr Karpfcu 
00 gr Hecht 
00 gr Butte 
00 gr Forelle 
00 gr Lachs 
00 gr Austern 
00 gr Dorsch 
00 gr Scholle 
00 gr Flussharsch 

Cerealien und GemttBC 

.00 gr Mikhreis 176,7 

00 gr Kartoffelbrei (mit Butter) 127,4 

00 gr Spinat 165,65 

00 gr Carotten 41,0 

00 gr BohnenpurÖe .... 198,0 

00 gr Schoten 318,0 

00 gr Schnittbohnen .... 41,0 

00 gr Spargel 18,5 

Mehlspeisen 
00 gr Griesauflauf .... 288,5 
00 gr Omelette souffiö . . . 236,7 
00 gr Eierkuchen mit Schinken 244,6 
00 gr Nudeln (Maccaroni) . . 352,6 



Mittels ilieser Tabelle sind wir in der Lage, uns schnell eine Diat- 
form zusammenzustellen, welche einerseits den Forderungen des Stoffver- 
brsucbes, andererseits dem Schouungsbedürfniss des erkrankten Verdauungi*- 
apparates genügend Rechnung trjtgt. Wir werden im folgenden wesentlich 
auf Grund der in der Tabelle verzeichneten Nahrungsmittel die für die 
verschiedenen Magenaffectionen sich eignende Diät gewissennassen para- 
digmatisch zusammenstellen, wobei wir einerseits auf die Bedürfnisse der 
einfachen, die wir unter A) besprechen, andererseits der anspruchsvolleren 
Esche, die unter B) verzeichnet ist, gebtthrend Rücksicht nehmen werden'). 



I) L'ip im folg^oclen verzeichneten CDlori<?iiwortbp niHclieii auf absolute Ge- 
nauigkeit keinen Anspruch; Irntzdera ergehen sie ungefähr richtige Vorstellungen 
von dem Näbrwerth der einzelnen Nahrungstnitiel und können daher der prac- 
tischen Anwendung zu Grunde gelegt werden. lUss die Difttschemaia vielfach 
rt, und dass je nach den individuellen Verhältnissen Aeaderungen verschie- 
denster Art vorgenommen werden kvunen, bedarf keiner besonderen l^nvältnuni;. 
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I. Diätschema bei Gastritis acuta und Oastroenteritk 

(cf. S. 4.) 
8 Uhr: 

200 gr Milch (mit Thee) 135,0 Calorion 

50 gr Zwieback 178,9 

10 Uhr: 

200 gr Fleischbrühe mit 1 Ei . . . 86,0 
12 Uhr: 

200 gr Gries-Milchsuppe 227,2 

50 gr feines Weizenbrot! (geröstet) . 129,4 s 
3 Uhr; 

130 gr Müch 101,2 > 

50 gr Cakes (eingerieben) .... 187,0 ■: 

7 Uhr: 

200 gr Reismilchsuppc 235,4 ^ 

50 gr Zwieback (eingeweicht) . . . 178,9 ^ 

Summa 1409,0 CaloricD. 

II. Diätschema bei Gastritis chronica. 

A) (cf. S. 26.) 

8 Uhr: 

200 pr Milch-Mehlsuppc (dazu 100 gr 

Milch) 121,5 Calorien 

50 gr Weizenbrod 129,4 ) 

30 gr Butter 213,9 > 

10 Uhr: 

2 Eier 160.0 

50 gr Weissbrod + 30 gr Butter . . 343,3 
(oder 50 gr Weissbrod -f- 30 gr 
Butter + 60 gr Schabefleisch 
[71,5] 414,0 statt dessen auch: 
60 pr Schinken [162] ) 
12 Uhr: 

200 gr Grics-Milchsuppc 227,2 

200 gr Milchreis 353,4 

100 gr Pflaumenmuss 44,0 

Von der Einbeziehung von Getränken (Alkohol) in ihren verschiedenen Fom 
ist Abstand genommen worden, weil der calorische Tageswerth hierdurch ka 
wesentlich beeindusst wird. 









» 
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8 Uhr: 

200 gr Milchthee oder Milchkaffee (aus 

150 gr Milch) 101,2 Calorien 

50 gr Weissbrod 129,4 > 

7 Uhr: 

200 gr Reismilchsappe 335,4 

50 gr Zwieback . 178,9 

Summa 2237,6 Calorien. 

B) 

8 Uhr: 

200 gr Milch (135) mit 40 gr Cacao 

(210) + 30 gr Zucker . . . 462,0 Calorien 

oder 50 gr Cakes 187,0 > 

50 gr Zwieback (178,9) 
10 Uhr: 

50 gr Weissbrod mit 30 gr Butter . 343,0 » 

100 gr Kalbshirn 140,0 » 

100 gr Kalbsbriesel (90,0) 
100 gr Hecht, gebraten (71,75) 
12 Uhr: 

Suppe aus 30 gr Tapiokamehl, 10 gr 

Butter, 1 Ei 282,0 » 

100 gr Nudeln 352,6 » 

oder 100 gr Spinat (165,65), 100 gr Bohnen- 

pur6e (193,0), 100 gr Carotten 
(40,0), 50 gr Kartoffelbrei (63,7) 

100 gr Brustfleisch von jungem Huhn . 106,4 t> 
100 gr Kalbscotelletes (230), dafür auch 
100 gr Kalbfleisch (geschmort), 
oder Taube, WUd, Fisch 
100 gr Griesauflauf (auch Omelette, 

Eierkuchen mit Schinken u. a) 288,0 :^ 
3 Uhr: 

100 gr Milch (mit Thee) + 20 gr Zucker 147,2 > 

25 gr Cakes 93,5 > 

7 Uhr: 

50 gr Weizenbrod + 30 gr Butter . 343,0 > 
50 gr Schabefleisch - . . . . . 59,5 > 

Summa 2804,2 Calorien. 
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m. Diätochema bei Ulcus yentricali ehronieam ^). 

(cf. S. 57 ff.) 

1. Woche. 
8 Uhr: 

200 gr MUch-Mehlsuppe 121,5 Calorien 

10 Uhr: 

200 gr Bouillon mit 1 Ei eingerührt . 86,0 > 
12 Uhr: 

200 gr Reismilchsuppe 235,4 » 

Gries-Milchsuppe (227,4), Suppe 
aus 30 gr Tapiokamehl, 1 Ei, 
10 gr Butter (282) 
4 Uhr: 

200 gr Milch (134,0 C), dazu 50 gr 
Nestle'sches Eindermehl, einge- 
rührt (149,5 C.) 284,5 > 

(statt dessen auch eines der 
anderen bekannten Eindermehle 
oder auch 50 gr Cakes) 

7 Uhr: 

Suppe aus 30 gr Tapiokamehl und 10 gr 

Albumosen*) 164,0 > 

Ausserdem im Laufe des Tages 1 Liter 
Müch (um 2 Uhr, 6 Uhr, 9 Uhr 
je 330 gr) . 607,5 > 

Summa 1498,9 Calorien. 

2. Woche. 

Dasselbe, jedoch mit Beigabe von 100 gr 
Zwieback , eingeweicht ( statt 
dessen 100 gr Cakes 374,0) 

Summa 1856,7 Calorien. 
A) 3. Woche. 

8 Uhr: 

200 gr Milch 135,0 Calorien 

50 gr Zwieback 178,9 > 

I) Die Diftt in den ersten 14 Tagen der Cor kann, aber braucht n 
nothwendigerweise dem Stoffersatz zu genügen (cf. S. 263), von der 3. Woche 
soll die Nabrnngszufuhr dem normalen Calorienbedarfhiss entsprechen. 

>) Nach V Noorden, Ueber den Stoffwechsel der Magenkranken and si 
Ansprüche an die Therapie. Berliner Klinik. 1893. 
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Uhr: 

50 gr Schabefleisch (59,5) + 1 Ei (80) 139,5 Calorien 
50 gr Zwieback (178,9) + 30 gr Butter 

(213,9) 393,8 » 

dazu 200 gr Müch 135,0 » 

Uhr: 

Suppe aus 30 gr Tapiokamehl, 1 Ei, 

10 gr Butter 282,0 » 

100 gr Kalbshim (Kalbsbriesel, gewiegte 

Kalbscotelettes, Huhn, Taube). 140,0 > 

Uhr: 

200 gr Milch (Thee) + 30 gr Zucker . 135,0 » 
50 gr Zwieback 178,9 » 

Uhr: 

60 gr gewiegter Schinken (mager) . 262,2 » 

50 gr Zwieback 178,9 » 

300 gr Milch 202,5 > 



Summa 2361,0 Calorien. 

B) 
Uhr: 

200 gr MUch (Thee) + 30 gr Zucker . 251,8 Calonen 

50 gr Cakea 187,0 » 

oder 200 gr Milch ( 135,0) mit 40 gr Ca- 

cao (210,0) 4- 30 gr Zucker 
(123,0) 

Uhr: 

Fleischbrühe mit 1 Ei, 10 gr Butter 
50 gr feinem Weizenbrod, ge- 
röstet und eingeweicht . . . 294,0 > 
50 gr geschabtes Fleisch .... 59,5 > 
-[- 10 gr Butter zum Anbraten 71,3 » 
oder 100 gr ForeUe (106,4) 
oder 100 gr Huhn (106,4) 

Uhr: 

200 gr Mondaminsuppe ( 40 gr Mon- 
damin) 137,6 » 

dazu 50 gr Zwieback 178,9 > 

100 gr Kalbsbriesel 90,2 > 
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3 Uhr: 

200 gr Milch (Thee) + 30 gr Zucker . 251,8 :t 
50 gr Cakes 187,0 » 

7 Uhr: 

100 gr Hecht (in Butter oder gebacken) 71,75 » 

50 gr Weizenbrod 129,0 » 

200 gr Milch 135,0 ^ 

Summa 2044,85 Calorien. 

A) 4. Woche: 

8 Uhr: 

200 gr Milch + 50 gr Weizenbrod + 

30 gr Butter 477,9 Calorien 

10 Uhr: 

2 pflaumenweiche Eier 160,0 )> 

50 gr Weizenbrod 129,0 » 

12 Uhr: 

200 gr Gries-Milchsuppe 227,2 > 

100 gr Milchreis 176,7 » 

100 gr Kartoffelbrei mit Butter (127,4) 
oder 100 gr Spinat (165,65) 

100 gr Kalbscotelettes (gebraten) . . 230,5 » 
3 Uhr: 

200 gr MUch 135,0 » 

50 gr Weizenbrod 129,0 > 

7 Uhr: 

100 gr Weizenbrod + 30 gr Butter + 

60 gr geschabtes Fleisch . . 531,4 » 

Summa 2196,7 Calorien. 

B) 

8 Uhr: 

200 gr Milch mit 40 gr Cacao -|- 30 gr 

Zucker 468,0 Calorien 

50 gr Weissbrod + 30 gr Butter .. 841,9 > 
oder 200 gr Milch-Thee (135 + 50 gr Milch- 
zucker») [192,7]) 



1) Dieses Frühstück wäre bei bestehender Obstipation dem erstgenannten 
vorzuziehen. 
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Uhr: 

100 gr Rührei + 50 gr Weissbrod . 315,6 Calorien 

oder 100 gr Bratzander (69,4) + 50 gr Wei- 

zenbrod (129) 

oder 100 gr geschabtes Fleisch (gebraten) 

(213,8) 4- 50 gr Weizenbrod 

(129,0) 
Uhr: 

200 gr Bouülon mit 30 gr Nudeln . . 117,2 » 

(statt dessen 200 gr Mondamin- 
oder Gries- oder Reissuppe) 

100 gr Spinat 165,5 > 

100 gr Carottenpur^e (41,0) 
100 gr Schotenpur^e (318,0) 

100 gr Hühnerfleisch 106,4 > 

50 gr Kartoffelbrei 63,8 v 

(statt dessen 100 gr Kalbscote- 

lettes gebraten (230,5); statt 

Kartoffelbrei auch Reisbrei, 

Griesbrei u. a.) 

100 gr Pflaumenmus 90,2 » 

100 gr Omelette souffl^e 236,7 > 

(statt dessen auch Griesauflauf, 

Grieseierkuchen etc.) 
Dhr: 

200 gr Thee mit MUch + 50 gr Gakes 322,0 > 
Dhr: 

2 pflaumenweiche Eier + 20 gr Butter 302,6 » 

statt dessen 50 gr Schinken, 60 gr Weiss- 
brod, 30 gr Butter oder 100 gr 
Brathecht, Bratzander, Forelle u. a. 
(mit Weissbrod und Butter). 

Summa 2529,9 Calorien. 
IT. Diät bei mechanischer Insnfflcienz I. Grades 

(Atoniej Myasthenie). 
A) (cf. S. 81.) 

Uhr: 

100 gr Milch mit Thee + 50 gr Weizen- 
brod + 30 gr Butter ... 401,2 > 
(bei Obstipation: 50 gr Milch- 
zucker). 

Boas, Specielle Diaipiostik u. Therapie d. Magenkrankheiten. 8. Aufl. 18 
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10 Uhr: 

50 gr Weizenbrod + 30 gr Butter . 343,7 Calori^n 
60 gr Schabefleisch (roh) .... 71,5 
oder gebraten (128,3) oder 60 
gr Schinken (262,2) 
12 Uhr: 

150 gr gekochtes Ochsenfleisch mit 50 gr 

Maccaroni 439,3 ^ 

(statt dessen: 100 gr Reis-, 
Gries- Kartoffelbrei). 
3 Uhr: 

100 gr Müch mit Thee + 50 gr Weizen- 
brod + 30 gr Butter ... 401,2 j 

7 Uhr: 

100 gr kaltes Ochsenfleisch .... 213,8 ^ 
50 gr Weissbrod + 30 gr Butter . . 343,7 i 

Summa 2214,4 Calorien. 

B) 

8 Uhr: 

100 gr Müch mit Thee^) + 50 gr Wei- 
zenbrod -|- 30 gr Butter . . 401,2 Calorieo 
(statt dessen 50 gr Gakes 
(187,0), 
10 Uhr: 

100 gr Rührei 187,6 > 

50 gr Weizenbrod 129,0 > 

(statt dessen 60 gr Schabefleisch 
(7 1 ,4) oder 60 gr Schinken (262,2) 
oder 60 gr gebratenes Ochsen- 
fleisch (128,3) oder 60 gr Ham- 
melcotelettes (gebraten) 138,0. 
12 Uhr: 

150 gr mageres Fleisch (gekocht) oder 

WUd 150,0 > 

100 gr Spinat 165,5 > 

(statt dessen jede andere Ge- 
müseart in Breiform). 

100 gr Pflaumencompot 88,4 > 

I) dazu event. 50 gr Milchzucker. 
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100 gr Eierkuchen und Schinken . . 244,6 Galorien 
(oder 100 gr Nudeln, Maccaroni, 
Omelette souffl6e u. a.) 

20 gr Feigen 23,0 > 

(20 gr Rosinen 44,0). 
3 Uhr: 

1 00 gr Thee mit Milch + 50 gr Cakes *) 254,5 > 
(statt dessen auch 50 gr Wei- 
zenbrod, geröstet). 

7 Uhr: 

60 gr Schinken (262,2) + 50 gr Wei- 
zenbrod (129,9)+ 30 gr Butter 

(213,9) 606,0 > 

(statt dessen 2 Eier (187,6) + 
50 gr Weizenbrod + 30 gr 
Butter; oder 100 gr Bratfisch 
(71,5) mit Weissbrod und Butter 
oder 
100 gr Kalbscoteletten 230,5 etc.) 

Summa 2249,8 Galorien. 
y. Diätschema bei mechanischer Insufflcienz ü. Grades. 

(Gutartige Pylorusstenose^ myasthenische Ecta^ie). 

A) (cf. S. 112.) 

8 Uhr: 

100 gr Thee mit Milch (Saccharin, kein 
Zucker) dazu 50 gr geröstetes 

Weissbrod 195,5 Galorien 

10 Uhr: 

100 gr Schinken 437,0 > 

30 gr Weizenbrod dazu (geröstet) . 77,7 » 

10 gr Butter 71,3 > 

12 Uhr: 

150 gr gebratenes Ochsenfleisch . . . 320,7 » 

50 gr Kartoffelbrei 63,7 > 

(statt dessen 50 gr Spinat (82,3) 
50 gr Carotten (20,5), Bohnen- 
pur^e (96,5). 

S) dazu event. 50 gr Milchzucker. 

18« 
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2 Uhr: 

50 gr Sahne 107,3 Calorien 

4 Uhr: 

100 gr Thee mit Milch (Saccharin, kein 

Zucker) dazu 50 gr geröstetes 

Weissbrod 195,5 ^ 

7 Uhr: 

100 gr Bratzander 71,75 i 

50 gr Weizenbrod 129,0 > 

10 gr Butter 71,3 

100 gr Sahne 214,0 f 

9 ühr: 

50 gr Sahne 162,3 > 

Summa 2117,05 Calorien. 
B) 

8 ühr: 

50 gr Sahne 107,3 Calorien 

50 gr Weissbrod 129,0 > 

10 gr Butter 71,3 > 

10 Uhr: 

100 gr Rührei 187,6 > 

30 gr Weizenbrod 77,7 > 

oder 100 gr Forelle (106,4 C.) oder 

100 gr Schinken (437,0 C.) oder 

100 gr gebratenes Ochsenfleisch 

(213,8 C). 

12 ühr: 

100 gr Fisch (Zander, Hecht, Butte) . 80,0 3> 

150 gr Kalbscotelettes 213,7 

50 gr Zwieback 174,8 >^ 

(statt dessen 100 gr mageres 
Fleisch bezw. Wild (gekocht 
100,5 C). 

50 gr Kartoffelbrei 68,7 > 

50 gr Omelette 80uffl6e 118,3 > 

(statt dessen Griesauflauf, Nu- 
deln, Maccaroni). 

2 ühr: 

50 gr Sahne 107,3 > 

4 Uhr: 

100 gr Sahne 214,6 » 

50 gr Cakcs 137,0 > 



■ 




^^^^^fe^^^ 


^mm 


Uhr 










tOOgr 


kaltes Fleisch (Kalb-, Rind-, 


^H 






Hammel-, Rauchfleisch) . . . 


150,0 Calorien ^M 




50 gr 


Weissbrod (geröstet) .... 


m 




10 gr 


Butter 


> ^H 


B Uhr 






^^M 




100 pr 


Sahne 


^1 


Summa 2195,9 Calorien.') ^H 




VI. Difitechema bei Oarcinom Aea 


Magens'}. ^^H 


AJ 




(cf. S. 193ff.) 


^H 


1 Uhr 










100 gr 


Milch mit Thee (67,5 -j- 50 gr 

Zwieback(174,8-|- lOgrButter*! 


1 






(71,3) 


336,6 Calorien ^H 


► Uhr 






^H 




100 gr 


Bratzander 


^H 




50 gr 


Weissbrod (geröstet) .... 
statt dessen: 100 gr Kalbshirn 
(140), Kalbsbriesel (90), 2 Eier 
(160). 


^M 


S Uhr 






^H 




150 gr 


Milchreis 


^M 




100 gr 


Kalbfleisch (roh gewogen) . . 


142,45 » H 




50 gr 


Maccaroui 


126,3 H 


8 Uhr 






^H 




100 gr 


Thee mit Milch (67,5) -H 50 gr 


^^^^^H 






Cakcs (187) 


^^^H 


7 Uhr 






^^^^^H 




100 gr 


Sahne 214,6 ^^M 

ahrung lehrt, dass FlOssigkeiten besser als feste Substanzen ^^| 


') 


Wo die Erf 


Tertragen 


werden, w 




Kndem; wir würden in ^^M 


iliescDi Falle die fQr die dritte Woche der BehaadluDg 


des Ulcus veuiriculi an- ^^| 


gegebene 


D Di&troracbriften (S. 26S u. 270) aU geeignet empfehlen. ^^| 


») 


Es wird hier nur die Difti bei Carcinom des M 


BgenkOrpers beracksich- ^^H 


tigt; für 


das Carcin 


m der Cardia kann die Gmähmn; 


Ähnlich der bei Ulcos ^^M 


«niriculi (a. S. 26». 


2, Woche) geleitet werden. 


^^M 


») 


Dem Diatp 


aji liegt ein Carcinom des Pylorus 


u Grunde, bei Carcino- ^^H 


men der Curraturen, 


namentlich solchen mit geringer ober gar keiner Stagnation, ^^M 


kann man mit der Kohlenhfdrat- uad Fettzufuhr erbebUch hoher gehen. ^H 
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50 gr Zwieback + 10 gr Butter (71.3) 

+ 30gr gewiegter Schinken (131) 376,3 Calone:. 
9 Uhr: 

50 gr Sahne 107,3 > 

Somma 2016,75 Cal rie: 

B) 

8 Uhr: 

150 gr Milch ( 101.2) dazu 50 gr Kraft- 

chocolade <303,5 324.7 Calonen 

50 gr Cakes 187,0 > 

10 Uhr: 

30 gr Caviar' 39,36 > 

50 gr Weissbrod (geröstet». . . . 129.9 

10 gr Butter 71,3 

100 gr Bratzander 80,0 > 

12 Uhr: 

100 gr Huhn 106,4 > 

(statt dessen Forelle oder andere 
Fischarten, oder 100 gr Kalbs- 
him, Kalbsmilch, Taube, Kalb- 
fleisch, gekocht oder gebraten). 

150 gr Milchreisbrei 260.0 > 

(Statt dessen auch Milchgries). 
50 gr yudeln oder Maccaroni . . . 126,0 > 
3 Fhr: 

100 gr Sahne 214,6 > 

50 er Cakes 187,0 > 

5 Fhr: 

50 er Sahne 107,3 > 

7 Fhr: 

100 er Milch mit 30 er Kraftchocolade 189.3 > 

50 gr Zwieback 174.S > 

odor 100 gr Kalbshirn (140,0» mit 50 er 

Zwieback dazu 10^^ er Sahne. 

9 Fhr: 

100 er Sahne 214,6 > 

Summa 3412^ Calorie 

^' IVr Mthrirrrrh »if> Cinar :<:', vif sao sieht, ein versch windet 
riTtcw, er dier.i hior ucr als StMuaciicciL. 
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A. 


Balneotberapie bei EcUsie 121. ^| 




chronischer Gastriüa 28. ^M 




Superacidität 248. ^H 


- rjperation desselben 68. 


Ulcus 64. ^M 


Abalinenzkur 4. 5<J. 




Aceton und Diacefctäure im Harn 103, 


Bardenheuer 215. ^M 


Acori« 205. 308. 


Bartels 148. ^M 


— Diagnose derselbea 210. 


BartOD 124. ^M 


— Therapie derselben 311. 


Beckler ^^^H 


Adler 12. 


Behm 121). ISa ^^^^^M 


Alben 126. 


Berrez 4G. ^^^^^1 


Algegimeter 18, 39. 174. 


Biach ^^^^^M 


Alkohol-Gastritis 17. 


Biemacki 12. ^^ 


Alt 223, 224- 


Bilious attacks 2. 


Anämie, petniciöse 65. 183. 


Billroth 122, 197. im. 200. 201, 


Ändeer 120. 


Birchers Faltennsbt 136. 


Anderson 69. 


Blulerbrecben bei Ulcus 36. 


Angerer 176. 


Blut, spec. Gewicht bei Carcinom 184. 


Anorexie, nervOse 211. 


Boas 13. 16. 20. 70. 92. 101. 177. 178. 


— Diagnose derselben 212. 


222. 227. 241, 250, 


- Therapie derselben 212. 


Boas' Colonnutersucbung 149. 


Ad tiperistal tische Beweguogen des Ma- 


Boerhave 73, 


gens 232, 


Bohlaud 216. 


Appeiit bei Üarcinom 169. 


Bond 124. 


Ectasie 93. 


Bouchard 110. 118. 155. 


— — chronischer Gastritis 14. 




— - nervöser Superacidität 246. ' 


Bouveret 20, 32. 103. 106. 107. 100. 110. 


- - Dlcns 36. 


129, 169. 228, 260, 251. 265. 


Arendt 167. 


Thure Brandt 166. 


Argentum nitricum-Cur 60, 


Brechmittel bei acuter Gastritis 4. 


Arnold 223. 


Brieger 12, 


Aron 188. 


Briuton 169, 




Brodeur 188. 


Atrophie der Magenschleimhaut 1.^. 


Bülau 68. 


Auerbach'scher Plexus 203, 




AofnosseD bei Carcinom 169. 


Bulimie 206. 206. 


— — chronischer Gastritis 17. 


— Diagnose derselben 206. 




— Therapie derselben 210. 


nervöser Superaciditllt 246. 


Bull 68. 124. 


— nervöses s. Emctatio nervosa. 


Burkart 256. ^^^^M 


B. 


Cachexie bei Carcinom 183. ^M 


Bacbmaier 166. 


Cahn 96. 232. ^M 


Bftcterien i. Mageninhalt b. Carcinoto 182. 


Carcinoma cardiae 1Ö9. ^M 




— Diät bei 166. ^^^M 
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Carcinom, Diagnose bei 159. 

— Differentialdiagnose bei 163. 

— Druck und Schmerz bei 160. 

— Erbrechen bei 160. 

— Gastrostomie bei 166. 

— Geschwulstpartikel bei 161. 

— Therapie bei 16ö. 
Carcinoma ventriculi 159. 
Garcinome des Magenkörpers 168. 

— Appetit bei 169. 

— Aulstossen bei 169. 

— Adhärenz der 175. 

— atypische Formen der 187. 

— Diät bei 193. 277. 

— Differentialdiagnose bei 189. 

— Druck und Schmerzen bei 169. 

— Druckempfindlichkeit bei 174. 

— Erbrechen bei 169. 

— Grösse und Beweglichkeit der 175. 

— Harn bei 185. 

— Cachexie bei 183. 

— Mageninhalt bei 176. 

— Metastasen 176. 

— Oedeme bei 185. 

— operative Behandlung der 197. 

— respiratorische Verschiebung der 174. 

— Stunlgang bei 170. 

— Therapie bei 193. 
Cardiakrampf s. Cardiospasmus. 
Gardialgie s. Gastralgie. 
Cardiospasmus 233. 

— Diagnose des 234. 

— Differentialdiagnose des 236. 

— Therapie des 237. 
Chapotot 139. 

Charcot 45. 213. 239. 240. 
Chelmonski 12. 
Cheron 139. 
Chesnel 187. 188. 
Chvostek'sches Phänomen 109. 
Clapotement s. Succussion. 
Colonuntersuchung nach Boas 149. 
Coloptose 149. 
Cordua 68 
Courvoisier 127. 
Crises enteriques 240. 

— gastriques 239. 

— — Diagnose der 240. 
Cruveilhier 38. 131. 
Cuilleret 139. 
Cynorexie 205. 

Czerny 68. 198. 200. 201. 202. 

D. 

Darmfunctionen bei ulcus ventriculi 40. 

Debove 11. 32. 45. 

Decker 222. 223. 

Dehio 75. 76. 95. 223. 

Deininger 9. 

Delpech 107. 

Deny 34. 



Descensns yentriculi s. Gastroptoie. 
Devic 106. 107. 109. 110. 129. 
Diät bei Cardiacarcinom 165. 

nervöser Dyspepsie 260. 

fkiteroptose 153. 

acuter Ga-stritis II. 268. 

— — chronischer Gastritis 26. 268. 
mechanischer Insuffidenz L Gn- 

des 81. 273. 

n. Grades 1 12. 275. 

Magencarcinom 193. 277. 

chronischem Magensaftfluss \% 

Obstipation 83. 

nervöser Superacidit&t 248. 

Ulcus ventriculi 56. 270. 

Differentialdiagnose bei Acorie 210. 

Anorexia nervosa 212. 

Bulimie 208. 

Cardiospasmus 236. 

Gastralgokenose 220. 

nervöser Inacidit&t 244. 

Magensaftfluss 135, 

Pneumatose 230. 

RuminatioD 224. 

— zwischen Cardiacarcinom nnd Car- 
diospasmus 164. 

Divertikelbildung 164. 

Gastritis chronica 168. 

Ulcus Cardiae 164. 

Enteroptose und nervöser Dys- 
pepsie 152. 

periodischem Erbrechen and Cri- 
ses gastriques 241. 

periodischem Magensaftfluss 

241. 

Malaria 242. 

Gastralgie und Cholelithiasis 217. 

Darmkoliken 216. 

Interkostalneuralgie 217. 

Niere ncoliken 218. 

— Ulcus ventriculi 217. 

Gastritis acuta und Typhus ab- 
dominalis 8. 

chronica und Neurose 24. 

Carcinom 25. 

iniectiosa und Typhus abdo- 
minalis 7. 

Gastroptose und Atonie 152. 

Ectasie 151. 

mechanischer Insufficienz 1. und 

IL Grades 111. 

— — Magen- und Lungenblutung 44. 

— Oesophagusblutung 44. 

Magencarcinom and nervöser 

Dyspepsie 192. 
— Pylorushypertrophie 192. 

— — Myasthenie und Gastritis glaudu- 
laris 80. 

— nervöser Dyspepsie 79. 

— — benigner und maligner Neubildung 
179. 
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und malistner PylnruBstenoBe lOB. 


Ectasie »3. ■ 


Pylorusstenose und »tonischer 


chronischer Gastriüs 17, ■ 


Ectüsip 104. 


Magencarcinom 169, ■ 


Superaciditat und Ga^ritis acida 


— - periodischem MnKensaftflms 252. ■ 
Ulcns venlriculi 36. 


347. 


— mechan. Insiifßcienz 248. 


— juveniles 239. 


DIcus venirtcQli 247 


- nerröses 237. 


— — Ulcus venlriculi u. Carcinoni 50. 


Diagnose desselben 238. 


Cholelilhiasia 47. 


Therapie desselben 242. 


nervöser Dyspepsie 258. 


- periodisches 131. 340. i 
Diauaose desselben 241- 


Enteroptose 49. 


Magen neurslgieen 48. 


Erbrocbenes bei Ecta.sie 93. 


Phihisis mucosae 49. 


Gaatritiä acuta 2. 


DIeus duodeni 51. 


Gastritis chronica 17. 


Digitaldivuhion des Pylonis 13;} 126. 


Magenearcinom 170. 


Dilatatio veDtricuti a. mecbanigche In- 


— — nervösem Magensaftflusa 252. 


sufficienz. 


Ulcus ventriculi 39. 


Dittrich 188. 


Erdraann SI. 


Donkin 49. 


Emctatio nervosa 238. 




— Diagnose bei 229. 


tis2. 


- Therapie bei 229. 


Mageocarcinom 174. 


Ewald 6. 16.31.32.70. 77. 9M. ilö. 111). 


DrncfcgefQbl bei Cardiacarcinom 160. 


139. 141. 146. 148. 175. 231. 355. 


— — chronischer Gasiritis 15. 




— — Magencarcinom 16S. 
Dmckpnnkte hei Enterojjiose 150, 


F. 


Druckschmerz hei Ulcus veDtrieiili 38. 


Faber 102. 


Dubojadom 16. 


Fagge 92. 


Dujardin-Beauineiz 118. IIH. 13». 213. 


Faltennabt des Magens 125. 


, Dumur 223. 


Fenwick 15. 23. 


Durst bei Ectasia ventriculi 03. 


Föreol 139. 


( Dyspepsie, nervöse 266. 


Fieber bei acuter Gastritis 3. 


infeciiöser Gastritis 6. 


1 — Differentialdiagnow ders. 25ii. 
- Diät bei derselhen 260. 


phlegmonöser Gastritis 8. 

V. Fischer-Benzon 138. 


— mechan. Behandlung ders. 261. 


Fleiner 62. 63. 113. 114. 123. 


— Therapie derselben 253. 


Fournier 306. 




A. FrBnkel 34. 91. 93. 


i B. 


V. Franki-Hochwart 106. 109. 


E. Freund 119. 


■ Ebstein 63. 103. 226. 237. 


Frejhan 222. 


fktasia acuta 81. 


Friedenwald 73. , 


, Pktasia stomachi s. mechanische In- 


Froraont ^^^B 


sufGcient. 




Edinger 12. 


4H 


tairlich 56. 


Ricbhorsl 18Ö. 


Gartig 103. 163. ^M^^M 


Einhorn 12. 16. 86. 147. 222. 223. 224. 


Gaffkv 7. ■ 


Eisenlohr 16. 49. 189, 


Galle im Mageninhalt 99. J 




Gallebeimischnng /um Erbrochenen 2. 1 


Electriciiftupriifung der Manenwand 76. 


Gans 12. 1 


Eleclroihcrapie bei Gasiroplose 164. 


Gardner 124. 1 


mech. Insufficienz I. Grades 86. 


Gasgahrung im Magen 101. 1 


U. Grades 117. 


Gastralgie, nervöse 214. 315. ■ 


MagensafllJuss 136. 


— centrale 314. ■ 


Enteritis, membranacea 143. 




Enteroptose 138. 140. 


selben 216. ■ 


— Therapie derselbe« 153, 


- vom Maßen ausgebend 214. ■ 


Epigaslrische Pulsadon 144. 


— nach IntoKicationen 214. ■ 


Erb>8cfaeB Phijiomen 109. 


- reflectoriscbe 215. fl 
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OKtraleic, Therapie derselben 818. 
GutnJkeoose 219. 

— Dift^iose derselben 219. 

— PifferentialdiagDose dersellwa 290. 

— Theripie derselben 321. 
Gtstritis Kota 1. 

— Di&t bei 4. 268. 

— IHiifiiose II I'iffereiitJRldift^ose S. 

— rTLick^mplindliclikeit bei 2. 

— Erbrechen bei 2, 

— Fieber bei S. 

— Hfcrii bei 3. 

— StulilifaDg bei 3. 

— Therapie bei 3. 
Gftsiriti'' chronira II. 

— Appetit bei 14. 

— Üiit bei 26. 268. 

— Diagnose 14. 23. 24. 

— Dnirfc bei IS. 

— Mftfceniahalt bei i^. 

— Motiliiit bei 21. 

— Schnenen bei 15. 

— Stnhlnng bei 17. 

— Uebelkeilen und Erbrechen bei IT. 

— acida 19. 
-. anaeidA 20. 

— — Labijmo)cen bei 30. 

— airophicao« Mageninhalt bei 21. 

— Therapie 25. 
G*.«tritis infectiosa & 

— niagDose T. 
-- Therapie 7. 
Gasiriti« phleeinoniKa T. 

Pia^Dse !». 

Therapie UV 

tnxica 10. 
Ua.«tr\^ia[^aiiie s. Ma^endarefaktirt- 

tui^. 
tlastn>Jviiie * tia^^tnüfie. 
(i»sir\>ei:ter»'*tomie IfT- 2*1. 



Glaz 9. K. SOS. 2S2. 2U. 

Goldscheider ISB. 
G«mb«olt 15. 
Gross 91. 
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Habershon 62. 
V. Hacker 127. 223. 
Haeberiin 183. 184. 186. 
H&nophilie 4^. 
Etim läT 199. 900 
Bammersehlag 179^ 
Hampeln 34. 46 188. 
Hanot 15. 
{ Harn bei acnter Gastritis 3. 
tiaiiroplo?« 146. 

— — mei-haai-fber InsufBcieni lOS. 
Magenkrebs 185. 

— — chroni^heiD Magensaftduss lU. 
■ — — nerrAser SnperacidiUt M7. 

' Hamack 38. 

i Harttung 46. 

I Hauer 53. 188. 

I HaTem 13. 131. 

' Hefe im Mageninhalt loa 134. 146. 

Heinecke 125. 

Heinecke- HikolMa's PTloroptastik 105. 
125. 

HelfHidi 168. 

HeBOch 23a 

Henry 1& 

Hepaiopiase 145. 

Hemia linea alba« 215. 

Hermp 147. 150. 

Hubert 139. 

Hildebrudi 12. 

Hitiif 63. 

T. H5$«tin M. 

Honifmaan 12. 139. ' 

Honw-^Tler 101. 22». 

Homer 216. 

Hadn' 12. 

Häppe 11«. 

Hnncer 91. 

tJantinfU« 124. 

.- : - n: ■ hei AtOBie tW. 

— - E--J.^? 117- 

Uip^TKiditM ^ Snperaciditit. 
HtjimUc<lt4r*e s. Sapenciditai. 



JacelMba 77. 14^ 173. 

Jarwski IX 16. 30. 28. 36. 4a 12>. 
IM 131. 132. 134 198. 2»!. MI. M». 

Jt^azMSM« 221. 
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JOrRensen 222. 266. 

Imberi-fifturhevro 107. 
Jnaciditiil, iiervf)Se 244. 

— Diagnose 244. 

— Therapie 24Ö. 
iDConlinenz des Pylorus s. Pylor 
InsufBcienz, mechanische 69. 
I. Grades 71. 

n. Grades 89. 

s. anch unter iMagen.« 
J. Israel 139. 145. 
0. Israel 173. 



V. Kaczorowski 66. 

K^DSche 68. 198. 201. 

V. Kabiden 16. 

Kaiser 166. 

Kelynack 91. 

Keppler 157. 

Kinicut IS. 124. 

Eirchmann 9. 

Klebs 131. 

«. Kleef 138. 

Klemperer 12. 77. 83. 88. 89, 102. 163. 

18fi. 193. 
Koch 189. 
Kocher 197. 200. 

Koch salz Infusion bei Magenblutung 65. 
Eaberle 91. 
Köhler 126. 
König 366. 
Kömer 222. 
Körte 199. 
Kollinnnn 188. 
Korczynski 13. 36. 40. 131. 
Kraftchocolade 27. 164. 165. 19». 
Krakow 12. 
Krez 139. 
Kriege 67. 
KOsier 67. 
Kuhn 101. 118. 
Kulneff HO. 
Kumpf 156. 
Kussmaul 62. 69. 89. 95. 109. 113. 114. 

138. 219. 229. 231. 233. 
Kuiiner 77. 139. 141. 145. 148. 175. 



Laache 184. 

Labz^ogen bei Gastritis anacida 2 

Lftfourcade 188. 

LaKeverilrdeniiigcn des Magens 138 

LakiT 184. 

Lallemand 206. 

Landau 138. 139. 141. 

LanKerhanB 33. 

Laudenbeimer 103. 



Lauenstein 128. 128. 162. 200. 

Lpberabsce." 9. 

Lel.en 6. 131. 172. 192. 223. 

Leftbre iS8. 

Lpiohtenslern 184. 188. 

Lemoine 222. 249. 

Leo 306. 207. 

V. Leube 8. 9. 11. 30. 32. 36. 40. 41. 

60. 57. 73. 116. 160. 169. 317. 342. 

345. 255. 258. 
Leubii scher 63. 
Leva 12. 47. 222. 
Lewin 10. 
Lewy 16. 
Lej 168. 
Leyden 64. 5Ö. 132. 193. 214. 239. 340. 

242. 255. 
I.ieUernipisüT 6. 11. 69. 113. 114. 
Lindner 138. 
Linoa*ier 222. :;49. 
Litten 16. 138. 139. 145. 148. 
Loeb 110. 
Löbker 68. 
Lorenz 100. 
Loretft 123. 124. 126. 
Locke 200. 
Lilttke 21. 
Luschka 223. 
Lyon 135. 

M. 

Magen, Oasgäbrnng im IUI. 

— mechanische Insnfficienz des 69. 
L Grades 71. 

Aetiologie 71. 

Änfstossen 73, 

Diät öl. 273. 

Diaynoie 71. 

— DiB'erentialilint'iiorti' 79. 

Obstipation bei 72. 

— ^ ^ Plätschprge rausch 76, 

Schwindel 73. 

Therapie 80. 

II. Grades 89. 

Appetit und Ilurst 93. 

— Pijlt 112. 275. 

Diagnose 91. 

,|«r Cimmliraiiotieii 106. 

— . [lifieicntialüiagnoH' 111. 

Harn 103. 

— MagengTÖASe 95. 

Mageninhalt 98. 

— operative Behandlnng 122. 

Platschcrierfluscb 98. 

— Resorption 102, 

Therapie 113, 

— I.;(L'e verändern [inen des 138. 

— Si'Ili'diifhlillinnj des 96, 

— Verticalsiellung des 138. 143. 
Magenabscesa 9. 
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Magenanfbllhang: 77. ^5. 147. 174. 
MagenaaBspalnngen bei Atonie 86. 

— Ectasie 115. 

— — Gastritis chronica 28. 

Magencarcinom ld5. 

Magen saftfluss 136. 

Magenblntang 44. 

— Ursache 45. 

— operative Behandlung 67. 
Magendivulsion 123. 126. 
Magendonche 261. 

Magendnrchleuchtung 77. 96. 147. 175. 
Magenerschlaffung s. mech. Insnffidenz. 
Magenerweitemng s. mech. Insufficienz. 
Magengeschwür, rundes 82. 

— Appetit bei 36. 

— atypische Formen des 41. 

— Bluterbrechen bei 36. 

— Complicationen u. Nachkrankheiten 
des 52. 

Therapie derselben 65. 

— Darmfunktionen bei 40. 

— Diät bei 56. 270. 

— Diagnose 34. 

— Differentialdiagnose 43. 
- Druckschmerz bei 38. 

— Erbrechen bei 36. 

— Mageninhalt bei 39. 

— Magen schmerz bei 35. 

— operative Behandlung des 67. 

— Sitz desselben 40. 

— Theerstühle bei 37. 

— Therapie 55. 

— Wirbelschmerz bei 55. 
Mageninhalt bei Gastritis acida 19. 
anacida 20. 

atrophicans 21. 

— chronica 18. 

mucosa 20. 

mech. InsufQcienz I. Grades 78. 

II. Grades 98. 

Magenkrebs 176. 

Magensaftfluss 133. 

— - nervöser Superacidität 246. 

Ulcus ventnculi 39. 

Magenkatarrh s. Gastritis 
Magenkrebs 159. 

Magenleere, schmerzhafte s. Gastralgo- 

kenose. 
Magenneurosen 203. 

— motorische 221. 

— secretorische 244. 

— sensible 205. 
Magensaftfluss 76. 78. 129. 

— Diät bei 136. 

— Diagnose 132. 

— Dift'erentialdiagnosc 135. 

— Harn bei 135. 

— Häutigkeit des 130. 

— Mageninhalt bei 133. 

— — nüchterner 134. 



Magensaftfluss, Stahl bei 136. 

— Therapie 135. 
Magensaftflnss, periodischer 350. 

— Diagnose 351. 

— Differentialdiagnose 255. 

— Erbrechen bei 242. 

— Therapie 255. 

Magenschwindel s. Vertige stomiaL 
Maixner 8. 9. 
Malbranc 138. 219. 261. 
Marfan 12. 

Martins 21. 134. 
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